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Актуальность исследования. Среди обучающихся младшего 
школьного возраста наиболее распространенным нарушением речи является 
псевдобульбарная дизартрия, которая имеет тенденцию к значительному 
росту (Л.В. Лопатина, Н.В. Серебрякова). Ведущим дефектом при 
псевдобульбарной дизартрии является нарушение просодической и 
звукопроизносительной стороны речи, связанное с органическим 
поражением центральной и периферической нервной систем  
(Е.М. Мастюкова). Наличие комплекса вторичных нарушений при дизартрии 
обусловливает необходимость комплексной логопедической диагностики и 
коррекции. А.Н. Корнев, Р.И. Лалаева, Р.Е. Левина, Н.И. Садовникова,  
Л.Ф. Спирова, А.В. Ястребова указывают на то, что расстройства при 
дизартрии носят системный характер, то есть речь нарушается как системная 
функция, комплексный психический процесс. 
Фонематическое восприятие входит в систему фонематических 
процессов. Овладение этим навыком необходимо для обучения письму и 
чтению. Комплексная логопедическая работа предполагает формирование 
фонематического восприятия, начиная с дошкольного возраста. Однако, из-за 
тяжести дефекта у обучающихся с общим недоразвитием речи III уровня и 
псевдобульбарной дизартрией, к началу обучения в школе навыки анализа и 
синтеза оказываются не сформированными и работа по их формированию 
продолжается в начальной школе.  
Таким образом, выбор темы исследования связан с тем, что к моменту 
обучения в первом классе у младших школьников с общим недоразвитием 
речи III уровня и псевдобульбарной дизартрией фонематическое восприятие 
находится в стадии формирования, а его недоразвитие влечет за собой 
специфические трудности овладения письмом и чтением.    
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Объект исследования – уровень сформированности навыков 
фонематического восприятия и навыка чтения у младших школьников с 
общим недоразвитием речи III и псевдобульбарной дизартрией. 
Предмет исследования – содержание коррекционной работы по 
формированию фонематического восприятия и навыка чтения у младших 
школьников с общим недоразвитием речи III и псевдобульбарной 
дизартрией. 
Целью выпускной квалификационной работы является изучение 
уровня сформированности фонематического восприятия и навыка чтения у 
младших школьников с общим недоразвитием речи III и псевдобульбарной 
дизартрией, изучение трудностей освоения чтения у обучающихся данной 
категории и влияния фонематического восприятия на освоение чтения, 
определение содержания коррекционной работы, апробация и проверка ее 
эффективности. 
Для реализации цели были поставлены следующие задачи: 
– изучение психологической, психофизиологической, 
психолингвистической и специальной литературы по проблеме 
исследования; 
– разработка, проведение и анализ данных констатирующего 
эксперимента, направленного на выявление причин, проявлений и 
последствий несформированности фонематического восприятия; 
– определение направлений и содержания логопедической работы по 
формированию фонематического восприятия; 
– проведение обучающего эксперимента, направленного на 
формирование фонематического восприятия у обучающихся 
экспериментальной группы; 
– проведение контрольного эксперимента с целью оценки 
эффективности проведенной коррекционной работы. 
В исследовании выдвигается следующая гипотеза: установление 
прямой зависимости между формированием навыка чтения и уровнем 
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развития фонематического восприятия у младших школьников с общим 
недоразвитием речи III уровня и псевдобульбарной дизартрией, позволяет 
определить направления логопедической работы, нацеленные на 
преодоление трудностей освоения чтения у обучающихся данной категории.  
Методологическая основа исследования: 
– идеи Л.С. Выготского о единстве развития речи и психических 
функций; 
– принципы анализа речевых патологий, разработанные Р.Е. Левиной; 
– работа А.Н. Корнева о нарушениях чтения и письма; 
– концепция П.Я. Гальперина о поэтапном формировании умственных 
действий.  
В процессе работы были использованы следующие методы: 
– теоретический (анализ психолого-педагогической и специальной 
литературы по проблеме исследования); 
– эмпирический (проведение констатирующего эксперимента, 
проведение обучающего и контрольного педагогических экспериментов); 
База исследования – Государственное казѐнное образовательное 
учреждение Свердловской области «Екатеринбургская школа-интернат №11, 
реализующая адаптированные основные общеобразовательные программы», 
обучающиеся первого класса, имеющие логопедическое заключение «Общее 
недоразвитие речи III уровня у ребенка с псевдобульбарной дизартрией».  
Структура выпускной квалификационной работы состоит из: 
введения, в котором обоснована актуальность исследования, определены 
объект, предмет, цель, и задачи работы; главы 1, в которой представлен 
анализ психологической, психолингвистической и специальной литературы 
по проблеме исследования, а также рассматривается развитие 
фонематических процессов в норме и у обучающихся младшего школьного 
возраста с общим недоразвитием речи III уровня и псевдобульбарной 
дизартрией; главы 2, где поставлены цель и задачи экспериментального 
исследования, приведена методика организации и анализ результатов 
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констатирующего эксперимента; главы 3, в которой описано проведение 
обучающего эксперимента, рассмотрены принципы и методы, направления и 
этапы коррекционной работы, а также описаны данные контрольного 
эксперимента; заключения, где даѐтся теоретическое обобщение 
результатов исследования, сформулированы основные выводы; – списка 






ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ ПО 
ПРОБЛЕМЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
1.1. Закономерности освоения навыка чтения у обучающихся в норме 
Речь – одна из центральных, важнейших психических функций, она 
имеет огромное влияние на развитие обучающегося в целом. От развития 
речи в значительной мере зависит развитие мышления. Речь лежит в основе 
процесса обучения, овладения навыками чтения, письма [84]. 
Акт чтения – сложный психофизический процесс, который 
обеспечивается координацией мыслительной деятельности и особым образом 
организованной функции зрительного анализатора. Основная функция мозга 
при чтении состоит в придании определенных значений поступающим 
изображениям, исходя из контекста, и не сводится к их автоматической 
регистрации. Установление связей между символами слов и их значениями 
зависит от уровня развития человека [65]. 
Вопросам изучения чтения посвящено значительное количество работ 
психологов, лингвистов, педагогов и физиологов. Благодаря 
мультидисциплинарной основе исследований, сформировалось современное 
представление об этой сложнейшей психофизической функции. Зарубежные 
исследователи N. Ellis и A.F. Jorm понимают чтение как «сложный 
психофизиологический процесс, направленный на расшифровку и понимание 
письменного сообщения» [85, с. 20] [86, с. 7]. Таким образом, в чтении 
можно выделить техническую и смысловую стороны. Более значимой 
является смысловая сторона. Уровень еѐ развития находится в прямой 
зависимости от сформированности  показателей технической стороны: от 
скорости, способа, и правильности чтения [63]. 
С точки зрения психолингвистики, чтение является импрессивным 
видом речевой деятельности, сущность которого заключается в восприятии 
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печатного текста и понимании его содержания и смысла. Полноценная 
реализация процесса чтения обеспечивается последовательно 
осуществляемыми автоматизированными операциями перцептивного и 
когнитивного плана [41]. 
Являясь одним из видов письменной речи, чтение рассматривается как 
более позднее и сложное образование, по сравнению с устной речью. 
Формирование письменной речи происходит на базе устной речи и 
поэтому чтение и письмо представляют собой более высокий этап речевого 
развития. Сложные условно-рефлекторные связи письменной речи 
присоединяются к уже сформировавшимся связям второй сигнальной 
системы (устной речи) и совершенствуют еѐ. В процессе развития 
письменной речи формируются новые связи между слышимым и 
произносимым словом и словом видимым. Р. И. Лалаева указывает на то, что 
если устная речь в основном реализуется через деятельность 
речедвигательного и речеслухового анализаторов, то письменная речь 
«является не слухомоторным, а зрительно-слухомоторным образованием» 
[44]. Письменная речь является зрительной формой кодирования устной 
речи. В письменной речи моделируется, обозначается определенными 
графическими знаками, звуковая структура слов устной речи. Временная 
последовательность звуков переводится в пространственную 
последовательность графических изображений, то есть букв.  
Чтение – это сформировавшееся действие, навык. Как любой навык, 
чтение в процессе своего формирования проходит ряд определенных этапов, 
качественно-своеобразных ступеней. Каждый из этих этапов находится в 
тесной связи с предыдущим и последующим, и постепенно переходит из 
одного качества в другое. Т. В. Ахутина указывает на то, что в предыдущем 
этапе накапливаются те элементы, которые обусловливают собой переход к 
последующей, более высокой стадии развития [6]. Формирование навыка 
чтения происходит в процессе длительного и целенаправленного обучения.  
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Советский психолог Т. Г. Егоров выделяет следующие четыре ступени 
формирования навыка чтения:  
1) овладение звуко-буквенными обозначениями; 
2) послоговое чтение; 
3) ступень становления синтетических приемов чтения; 
4) ступень синтетического чтения [29] . 
Каждая из этих ступеней характеризуется своеобразием, 
качественными новообразованиями, определенной психологической 
структурой, своими трудностями, задачами и способами овладения. 
Ступень овладения звуко-буквенными обозначениями. 
Овладение звуко-буквенными обозначениями происходит в течение 
всего времени добукварного и букварного периода. Однако психологическая 
структура этого этапа в добукварный период и в начале букварного будет 
иная, чем в его конце. 
На ступени овладения звуко-буквенными обозначениями обучающиеся 
анализируют речь, предложения, делят слова на слоги и звуки. Выделив звук 
из речи, обучающийся сопоставляет его с определенным графическим 
символом, буквой. Далее в процессе чтения он осуществляет синтез букв в 
слоги и слова, сопоставляет прочитанное слово со словом устной речи. 
В первую очередь, в процессе чтения зрительно воспринимаются 
графические символы, различаются и узнаются буквы, которые соотносятся с 
их звуковыми значениями.  Д. Б. Эльконин говорит о том, что «однако 
восприятие и различение букв есть лишь внешняя сторона процесса чтения, 
за которой скрываются самые существенные и основные действия со звуками 
языка» [80]. Не звук является названием буквы, а, наоборот, буква 
представляет собой знак, символ, обозначение речевого звука. Поэтому 
процесс усвоения звуко-буквенных обозначений начинается с полноценного 
освоения звуковой стороны речи, с умения различать и выделять звуки речи. 
Только после этого предлагаются буквы, являющиеся зрительными 
изображениями звуков. Принимая во внимание эту основу для освоения 
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процесса овладения звуко-буквенными обозначениями, можно утверждать, 
что буква может быть верно и успешно усвоена прежде всего в следующих 
случаях: 
а) Когда обучающийся различает звуки речи, то есть если у него 
сформирован четкий образ звука и определенный звук не смешивается с 
другими звуками ни по акустическим признакам, ни по артикуляторным. В 
том случае, если четкий звуковой образ звука отсутствует, соотнесение звука 
с буквой вызывает затруднения. В этом случае, буква может соотноситься не 
с одним, а с двумя или несколькими смешиваемыми звуками, и наоборот, 
разные буквы могут называться одним и тем же звуком. Усвоение буквы в 
этом случае происходит медленнее, буква не имеет определенного звучания. 
б) Когда у обучающегося имеется представление об обобщенном звуке 
речи, о фонеме. Достоверным является факт, что звук в потоке речи и звук, 
произнесенный изолированно, не тождественны. Звук речи имеет 
определенные физические свойства, определенные признаки, как значимые 
для данного языка, так и незначимые (И. Бодуэн де Куртенэ, Л. В. Щерба и 
др.). К значимым относятся смыслоразличительные признаки звука, которые 
необходимы для передачи значения слов, то есть при изменении которых 
изменяется и смысл слова (например, глухость и звонкость: бочка и почка, 
твердость и мягкость: лук и люк). Также, в каждом отдельном случае 
произношения звука в нем отражаются индивидуальные качества: высота, 
тембр, интонация. На его характер влияют и соседние звуки, особенно 
следующие за ним. Один и тот же звук в потоке речи звучит по-разному в 
зависимости от местоположения в слове и от характера соседних звуков. 
Например, звук [ш] по-разному звучит в словах: шапка, пушка, шѐпот, нож. 
При этом во всех этих случаях основные признаки звука остаются 
неизменными. Звук остается звуком глухим, неносовым, твердым, щелевым, 
переднеязычным. Именно эти признаки звука, имеющие 
смыслоразличительное значение и взятые вне зависимости от других, 
незначимых качеств звука, и составляют фонему. 
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При выделении звука из речи обучающийся должен во всей 
вариативности его звучания, изменяющейся в зависимости от 
местоположения звука в слове, обнаружить некоторое основное константное 
качество вариантов звука, независимо от его непостоянных свойств. Таким 
образом, обучающийся должен абстрагироваться от второстепенных свойств 
звуков и выделить фонему. Только при соблюдении этого условия в процессе 
обучения чтению формируется представление о графеме, о соотнесении 
буквы с фонемой. Если процесс освоения буквы начинается с восприятия еѐ 
графического изображения, усвоение и соотнесение еѐ со звуком приобретает 
механический характер [52]. 
Для обучающегося, начинающего читать, буква не является 
простейшим графическим элементом. Каждая сложна по своему 
графическому очертанию, состоит из нескольких элементов, различно 
расположенных в пространстве по отношению друг к другу. В русском 
алфавите существует всего несколько элементов печатного шрифта  
(Б. Г. Ананьев) [2]. Поэтому очень много букв русского алфавита сходны по 
своему начертанию. Выделяют две группы графически сходных букв:  
а) группы букв, состоящих из одинаковых графических элементов, но 
различно расположенных в пространстве (Н - П - И, Ь - Р и др.) 
б) группы букв, отличающихся друг от друга каким-либо элементом (Ь 
- Ы, З - В, Р - В, А - Л, М - Л). 
Психологи отмечают тот факт, что обучающиеся легче устанавливают 
сходство различных элементов, чем различие сходных элементов  
(Б. Г. Ананьев и др.). Этот факт объясняется тем, что в основой установления 
различия является процесс дифференцировочного торможения, который 
развивается у обучающихся позже и является более слабым, чем 
возбудительный. 
Для того чтобы выделить отличия изучаемой буквы от всех других 
букв, в том числе и близких по начертанию, необходимо произвести, прежде 
всего, оптический анализ каждой буквы на составляющие ее элементы. 
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Поскольку различия многих букв заключаются только в различном 
пространственном расположении одних и тех же буквенных элементов, то 
усвоение оптического образа буквы является возможным только при условии 
достаточного развития пространственных представлений у ребенка. 
Процесс усвоения оптического образа буквы происходит также на 
основе способности запоминать и воспроизводить в памяти зрительные 
образы. Узнавание буквы, как и всякий процесс узнавания, происходит при 
сопоставлении непосредственно воспринятого зрительного образа с 
имеющимся представлением о нем. 
Таким образом, полноценное освоение букв возможно только при 
достаточном уровне сформированности таких функций, как фонематическое 
восприятие (дифференциация, различение фонем), фонематический анализ 
(возможность выделения звуков из речи), зрительный анализ и синтез 
(способность определять сходство и различие букв), пространственные 
представления, зрительный мнезис (возможность запоминания зрительного 
образа буквы). 
Усвоив букву, обучающийся начинает читать с ней слоги и слова. 
Однако именно буква является единицей зрительного восприятия во время 
чтения слога на этой ступени. Обучающийся прежде всего воспринимает 
первую букву слога и соотносит ее с определенным звуком, затем - вторую 
букву, и после этого соединяет их в единый слог. Таким образом, на этой 
ступени обучающийся зрительно воспринимает сразу только отдельную 
букву, а не целое слово или слог, то есть зрительное восприятие является 
побуквенным. А.Я. Трошин назвал эту ступень «подслоговым чтением». В 
настоящее время методика обучения чтению обоснованно предусматривает с 
самого начала послоговое воспроизведение читаемого. Поэтому после 
зрительного восприятия букв слога обучающийся прочитывает этот слог 
слитно и целиком. В связи с этим,  трудность слияния звуков в слоги 
становится основной трудностью этой ступени, как и всего процесса 
обучения чтению. В процессе слияния звуков при чтении слога обучающийся 
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должен перейти от изолированного обобщенного звучания к тому звучанию, 
которое звук приобретает в потоке речи, то есть произнести слог таким 
образом, как он звучит в устной речи.  По словам Т. Г. Егорова, «основная 
трудность слияния звуков заключается в необходимости преодолевать 
типовое звучание отдельно взятых звуков при сочетании их в слоги и 
осуществлять перевод типового звучания в звуки живой речи» [30]. Чтобы 
слитно прочитать слог, необходимо вспомнить тот слог устной речи, который 
состоит из этих же звуков, причем эти звуки должны следовать друг за 
другом в том же порядке, в котором даны буквы в слоге. Это значит, что 
обучающийся должен уметь анализировать звуковой состав слога и слов 
устной речи. 
Поэтому для того, чтобы преодолеть трудности слияния звуков в слоги, 
необходимо формирование у обучающихся не только умения различать и 
выделять звуки, но и четких представлений о звуковом составе слога, слова 
устной речи, то есть необходимо формирование достаточного уровня 
фонематического развития. 
На этой ступени очень медленный темп чтения, который определяется, 
прежде всего, характером читаемых слогов. Простые прямые слоги (по, ло) 
читаются быстрее, чем слоги со стечением согласных (тра, дла). 
Процесс понимания прочитанного характеризуется определенными 
особенностями. Так, понимание прочитанного отсрочено во времени от 
зрительного восприятия слова. Осознание слова происходит только после 
того, как читаемое слово произнесено вслух. Но осознание прочитанного 
слова возможно не всегда сразу, то есть соотнесение с известным словом 
устной речи. Поэтому обучающийся, чтобы узнать прочитанное слово, часто 
несколько раз проговаривает его. 
Определенные особенности наблюдаются и при чтении предложения. 
Так, каждое слово предложения читается изолированно, поэтому понимание 




Смысловая догадка на этой ступени в процессе чтения слов и 
предложений почти не используется. Она имеет место только при чтении 
конца слова и определяется не ранее прочитанным, а лишь предыдущей его 
частью. 
На ступени слогового чтения узнавание букв и слияние звуков в слоги 
осуществляется без затруднений. В процессе чтения слоги довольно быстро 
соотносятся с соответствующими звуковыми комплексами. Единицей чтения, 
таким образом, является слог. 
Темп чтения на этой ступени довольно медленный. Скорость чтения 
еще в 3,5 раза медленнее, чем на последующих ступенях, во втором классе. 
Это объясняется тем, что способ чтения еще является аналитическим, а  
синтетическое чтение и целостное восприятие отсутствуют. Обучающийся 
читает слово по составляющим его частям, то есть по слогам, затем 
объединяет слоги в слово и только после этого осмысливает прочитанное. 
На этой ступени уже возможна смысловая догадка, особенно при 
чтении окончания слова. Характерным является стремление повторять 
только что прочитанное слово. Наиболее часто повторяются при чтении 
длинные и трудные слова. Это связано с тем, что слово, прочитанное по 
слогам, является искусственно разделенным на части и не похожим на 
соответствующее слово устной речи. Поэтому такое слово узнается не сразу 
и необходимо время для его осмысления. Таким образом, при многократном 
повторении обучающийся старается узнать прочитанное слово, сопоставить 
его с определенным знакомым ему словом устной речи. Повторение слов при 
чтении предложения связано с частым стремлением восстановить 
потерянную смысловую связь. 
Процесс понимания текста еще отсрочен во времени от процесса 
зрительного восприятия читаемого, происходит не одновременно с 
процессом восприятия, а следует за ним. 
Таким образом, для этой ступени характерна трудность синтеза, 
объединения слогов в слово, особенно при чтении длинных и трудных по 
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слоговой структуре слов, трудность в установлении грамматических связей 
между словами в предложении. 
Ступень становления целостных приемов восприятия является 
переходной от аналитических к синтетическим приемам чтения. Простые и 
знакомые слова на этой ступени читаются целостно, а малознакомые и 
трудные по своей звуко-слоговой структуре слова читаются еще по слогам. 
На этой ступени важную роль играет смысловая догадка. Опираясь на 
смысл ранее прочитанного и будучи не в состоянии быстро и точно 
проконтролировать ее с помощью зрительного восприятия, обучающийся 
часто подменяет слова, окончания слов, то есть у него наблюдается 
угадывающее чтение. Вследствие угадывания происходит значительное 
расхождение прочитанного с оригинальным текстом, появляется большое 
количество ошибок. Ошибки в чтении приводят к частым регрессиям, 
повтору ранее прочитанного для исправления, уточнения или контроля. 
Догадка возможна в пределах предложения, а не общего содержания текста. 
Синтез слов в предложении становится более зрелым на этой ступени. Темп 
чтения на этой ступени возрастает. 
Ступень синтетического чтения характеризуется целостными приемами 
чтения: словами, группами слов. Техническая сторона чтения на данной 
ступени не вызывает затруднений у читающего. Главная задача - осмысление 
прочитанного. Процессы осмысления содержания доминируют над 
процессами восприятия. На этой ступени обучающийся осуществляет не 
только синтез слов в предложении, как на предыдущем этапе, но и синтез 
фраз в едином контексте. Смысловая догадка определяется не только 
содержанием прочитанного предложения, но и смыслом и логикой всего 
прочитанного. Ошибки при чтении являются редким явлением, поскольку 
догадка контролируется достаточно высоким уровнем развития целостного 
восприятия. Темп чтения довольно быстрый. 
Дальнейшее совершенствование процесса чтения происходит в 
направлении развития беглости и выразительности. 
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На последних ступенях формирования навыка чтения все еще 
возможны трудности синтеза слов в предложении и синтеза предложений в 
тексте. Понимание прочитанного осуществляется лишь в том случае, если 
обучающийся знает значение каждого слова и понимает существующие связи 
между словами в предложении. Таким образом, понимание прочитанного 
возможно только при достаточно высоком уровне развития лексико-
грамматической стороны речи. 
К основным условиям успешного овладения навыком чтения  
Р. И. Лалаева относит сформированность устной речи, фонетико-
фонематической (произношения, дифференциации фонем, фонематического 
анализа и синтеза) и лексико-грамматической стороны речи, высокий 
уровень развития пространственных представлений, зрительного анализа и 
синтеза, зрительного мнезиса [44]. 
1.2. Психолого-педагогическая характеристика обучающихся младшего 
школьного возраста с общим недоразвитием речи III уровня и 
псевдобульбарной дизартрией 
Поскольку современное логопедическое заключение включает в себя 
две части, клинико-психолого-педагогическая характеристика обучающихся, 
принимающих участие в данном исследовании, дается с учетом всех 
подходов к диагностике речевых нарушений.  
Первая часть формулируется согласно психолого-педагогической 
классификации речевых нарушений Р. Е. Левиной и определяет структуру 
речевого дефекта (объем и характер нарушений структурных компонентов 
языка). 
В логопедии понятие «общее недоразвитие речи» (далее – ОНР) 
используется для такой формы патологии речи у детей с нормальным слухом 
и первично сохранным интеллектом, когда нарушается формирование всех 
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компонентов речевой системы. Термин ОНР был введен Р. Е. Левиной в 50-
60 годах XX века и относится к психолого-педагогической классификации 
нарушений речи. Изначально, Р.Е. Левина выделила три уровня общего 
недоразвития речи, из которых для первых двух характерны глубокие 
степени нарушения речи, а на третьем, более высоком уровне, у 
обучающихся остаются только отдельные недочѐты в развитии 
фонетической, фонематической сторон речи, лексического запаса и 
грамматического строя речи [46]. В 1999 году Т.Б. Филичева ввела понятие 
«четвертый уровень общего недоразвития речи». К этому уровню относятся 
обучающиеся с остаточными слабовыраженными проявлениями фонетико-
фонематического и лексико-грамматического недоразвития речи. [73] 
У обучающихся с ОНР отмечаются однородные проявления, которые 
указывают на системное нарушение речевых компонентов. Одним из 
наиболее важных диагностических критериев является более позднее начало 
речи: в таком случае первые слова проявляются только к 3-4, а иногда даже и 
к 5 годам. В речи присутствуют полиморфные нарушения 
звукопроизношения и аграмматизмы. Объем собственной экспрессивной 
речи в несколько раз может быть ниже объема понимания обращенной речи. 
Однако, даже у обучающихся с ОНР III уровня, процент воспринимаемой 
речи достигает порядка 80%. 
При общей оценке речь обучающихся малопонятна, невнятна и 
смазана. Наблюдается низкая активность речи, которая, как правило, с 
возрастом, без специального обучения, резко снижается. К своему дефекту 
обучающиеся относятся критически.  
Несмотря на существенные отклонения в возрастных нормативах, речь 
обучающихся выполняет еѐ коммуникативную функцию, а в некоторых 
случаях является достаточно полноценным регулятором поведения. По 
сравнению с обучающимися с общим недоразвитием речи I и II уровней, у 
обучающихся с III уровнем недоразвития речи сильнее выражены тенденции 
к спонтанному развитию, к переносу выработанных речевых навыков в 
19 
 
условия свободного общения, что дает возможность для компенсации 
речевой недостаточности до поступления в школу и в первые годы обучения. 
Третий уровень ОНР характеризуется наличием фразовой речи. На 
данном уровне речевого развития, обучающиеся, как правило, способны 
коммуницировать с окружающими, но только в присутствии родителей или 
других взрослых, которые могут дать соответствующие пояснения, 
поскольку в самостоятельной фразовой речи обучающихся наблюдаются 
элементы фонетико-фонематического и лексико-грамматического 
недоразвития. 
Свободное общение у обучающихся с третьим уровнем речевого 
развития затруднено. Даже фонемы, которые обучающиеся умеют 
произносить правильно, в самостоятельной речи звучат недостаточно четко. 
Характерным для них является недифференцированное произнесение звуков 
(в основном свистящих, шипящих, аффрикат и соноров). В этом случае, один 
звук заменяет сразу два или несколько звуков определенной фонетической 
группы.  
Активный и пассивный словари у обучающихся значительно отстают 
от возрастной нормы. Активный словарь характеризуется 
малодифференцированностью, многие слова используются в 
приблизительном значении. Не зная названий некоторых частей предметов, 
они заменяют их названием самого предмета или заменяют слова, близкие по 
ситуации и внешним признакам. Не всегда обучающиеся знают названия 
оттенков цветов (оранжевый, серый, голубой), некоторые путают и основные 
цвета (желтый, зеленый, коричневый), но в очень редких случаях [83]. 
Комплексное логопедическое обследование данной категории 
обучающихся позволяет выявить очевидные стойкие грамматические 
ошибки. К основным из них относятся: неправильное согласование 
прилагательного с существительным в роде и падеже; смешение родовой 
принадлежности существительных; неправильное согласование 
числительного с существительными всех трех родов; опускание предлогов. 
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Также, для обучающихся характерно использование более простых 
категорий рода, числа, падежа [42]. 
Установлено, что восприятие фонем звучащей речи, то есть 
фонематический слух отличается от восприятия неречевых звуков. 
Вследствие этого, если у обучающегося фонематический слух сформирован 
не в полном объеме, то он не будет верно воспринимать смысл слов и будет 
испытывать затруднения в звукобуквенном анализе и синтезе слова, а, 
следовательно, в овладении чтением. Готовность к усвоению чтения связана 
не только с тем, что обучающийся должен уметь правильно слышать и 
произносить звуки и слова. Прежде всего, он должен чѐтко представлять 
звуковой состав слова, то есть определять, из каких именно фонем состоит 
слово, слышать каждый отдельный звук в слове и уметь его 
дифференцировать от другого, рядом стоящего звука [25]. 
Если у обучающегося присутствуют хотя бы небольшие отклонения в 
развитии фонематического восприятия, то неизбежны затруднения в 
овладении таких навыков, как чтение и письмо. 
При письме наряду с заменой и пропуском букв обучающиеся 
пропускают или заменяют предлоги, а также соединяют их с 
существительными. Например: «Шобака играет мас» (Собака играет с 
мячом) или «Удвели ковел» (У двери ковер). Зачастую встречаются ошибки 
замены падежных окончаний («медвежонков» вместо «медвежат», «петухов 
» вместо «петухом»). 
Чтение у обучающихся с ОНР III уровня, как правило, является 
неправильным, побуквенным и угадывающим. Наблюдается также и 
приближенное понимание прочитанного. Большие трудности в понимании 
читаемого у обучающихся вызывает наличие в тексте местоимений, 
предлогов, союзов. Метафоры и сравнения зачастую остаются недоступными 
для их понимания [34]. 
Кроме особенностей речевого развития, у обучающихся с ОНР 
отмечаются психологические и двигательные специфические черты.  
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Обучающиеся с ОНР отстают от своих нормально развивающихся 
сверстников в выполнении заданий  на повторение движение по 
пространственно-временным параметрам. Они нарушают 
последовательность элементов действия, пропускают его составные части. 
Например, перекатывание мяча с руки на руку, передача его с небольшого 
расстояния, удары об пол с попеременным чередованием; прыжки на правой 
и левой ноге, ритмические движения под музыку [84]. 
Кроме этого, у обучающихся  с ОНР выделяется недостаточная 
координация пальцев, кисти руки, недоразвитие мелкой моторики. 
Отмечается заторможенность, застревания на одной определенной позе при 
выполнении серии движений. 
Согласно данным Е.М. Мастюковой, исследования обучающихся, 
имеющих речевое недоразвитие, показали клиническое разнообразие 
проявлений ОНР. Схематично их разделяют на три группы. У обучающихся 
первой группы отмечаются признаки только ОНР, без иных проявляющихся 
нарушений нервно-психической деятельности. Этот вариант ОНР считается 
неосложненным. У обучающихся этой группы отсутствуют локальные 
поражения центральной нервной системы: отсутствуют парезы и параличи, 
выраженные  подкорковые и мозжечковые нарушения. Отсутствие 
вышеперечисленных неврологических нарушений свидетельствует о 
сохранности у них первичных ядерных зон речедвигательного анализатора 
[54]. 
У обучающихся второй группы, речевые нарушения сочетаются с 
рядом неврологических и психопатологических синдромов. При полном 
неврологическом обследовании обучающихся второй группы обозначается 
ярко выраженная неврологическая симптоматика, доказывающая не только 
задержку созревания центральной нервной системы, но и негрубое 
повреждение определенных мозговых структур. Синдром двигательных 
расстройств, встречающийся у обучающихся второй группы, характеризуется 
измененным мышечным тонусом, легкими парезами, низкой степенью 
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выраженности нарушений равновесия и координации движений, 
недостаточностью дифференцированной тонкой моторики пальцев рук, 
нарушениями формирования общего и орального праксиса. Зачастую у 
обучающихся выявляются нарушения моторики артикуляционного аппарата 
в виде легких парезов, тремора и гиперкинезов отдельных мышц языка, 
обусловливающие проявления дизартрии [54]. 
У обучающихся третьей группы имеет место наиболее стойкое и 
специфическое речевое нарушение, которое клинически относится к 
моторной алалии.  
Таким образом, обучающиеся с псевдобульбарной дизартрией 
относятся ко второй группе обучающихся с ОНР, согласно клиническим 
проявлениям.  
Вторая часть логопедического заключения формулируется согласно 
клинико-педагогической классификации и отражает первично нарушенное 
звено в речевой деятельности. 
Диагноз «дизартрия» входит в группу нарушений по клинико-
педагогической классификации нарушений речи. Данное нарушение входит в 
группу нарушений устной речи, при которых отмечаются нарушения 
нескольких звеньев фонационного оформления.  
Термином «дизартрия» обозначают расстройство произносительной 
стороны речи, при котором нарушено звукопроизношение и просодическая 
организация звукового потока [9]. Вне зависимости от степени поражения 
центральной нервной системы при дизартрии нарушается единство 
функциональной системы экспрессивной речи. При этом нарушаются 
просодические компоненты речи, искажается фонетическая структура 
речевых звуков, в целом фонетический строй речи реализуется ошибочно. 
Эту патологию устной речи связывают, прежде всего, с нарушением 
иннервации мышц периферического речевого аппарата, в связи с чем 
происходит расстройство нейромоторной регуляции мышечного тонуса в 
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результате органического или функционального поражения центральной 
нервной системы [9]. 
Научные данные об этиологии, характере речевых и неречевых 
нарушений при псевдобульбарной дизартрии представлены в работах  
Е.М. Мастюковой, М.В. Ипполитовой; Л.В. Лопатиной, Н.В. Серебряковой. 
Псевдобульбарная дизартрия является последствием перенесенного в 
пренатальном, натальном или постнатальном органического поражения 
центральной нервной системы, в результате нейроинфекций, родовых травм, 
опухолей, интоксикаций и иных неблагоприятно воздействующих факторов. 
У обучающегося возникает псевдобульбарный паралич или парез, 
обусловленный поражением проводящих путей, идущих от коры головного 
мозга к ядрам языкоглоточного, блуждающего и подъязычного нервов 
(двустороннее поражение) [72]. 
Основным фактором, предопределяющим возникновение 
псевдобульбарной дизартрии, является органическое поражение центральной 
или периферической нервной системы, проявляющееся в органической 
симптоматике, выраженной в микропроявлениях, выявляемых специальными 
приемами неврологического обследования. Углубленное обследование 
позволяет выявить негрубые парезы лицевой мускулатуры, препятствующие 
нормальному формированию артикуляций. Наличие стертых форм 
афферентных парезов, слабость двигательных возможностей VII и XII пар 
черепно-мозговых нервов. Такая неврологическая симптоматика вызывает 
неравномерную активность частей языка при артикуляции.  
Этиология псевдобульбарной дизартрии связана с действием 
органических причин, влияющих на формирование мозговых структур в 
различные периоды развития обучающегося [53]. 
По мнению М.В. Ипполитовой и Е.М. Мастюковой псевдобульбарная 
дизартрия характеризуется нарушениями артикуляционной моторики. 
Характер нарушений мышечного тонуса зависит прежде всего от 
локализации поражения мозга. Выделяют следующие формы нарушений 
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тонуса артикуляционной мускулатуры: спастичность артикуляционных 
мышц – постоянное повышение тонуса в мускулатуре губ, языка, в лицевой и 
шейной мускулатуре. Повышение мышечного тонуса может быть более 
локально и распространятся только на отдельные мышцы языка. 
По мнению Е.М. Мастюковой, патологические тонические рефлексы 
определяют специфику псевдобульбарной дизартрии у обучающихся 
младшего школьного возраста. Основные проявления специфики 
заключаются в том, что нарушения мышечного тонуса в речевой мускулатуре 
и нарушения произносительной стороны речи проявляются различно в 
зависимости от позы и положения головы, что обусловлено влиянием 
тонических рефлексов на состояние мышечного тонуса в артикуляционной 
мускулатуре. Все это приводит к задержке развития произвольной 
артикуляторной моторики и препятствует развитию речи [53]. 
Основное поражение черепно-мозговых нервов связано с подъязычным 
нервом, что проявляется в ограничении движений языка (вперед, вниз, вверх, 
в стороны), пассивности кончика языка, напряжении спинки языка, слабости 
определенной половины языка, непроизвольных движениях языка в заданной 
позе, повышенном слюнотечении, нарушения дифференцированности 
движений кончика языка. 
В некоторых случаях при псевдобульбарной дизартрии отмечается 
нарушение функционирования глазодвигательных нервов.Как правило, при 
псевдобульбарной дизартрии, не наблюдаются выраженные расстройства со 
стороны тройничного, блуждающего, языкоглоточного нервов, но в 
некоторых случаях у обучающихся отмечаются одностороннее сглаживание 
носогубных складок за счет асимметрии лицевых нервов. Также может 
наблюдаться недостаточность тонуса мышц мягкого неба и, как следствие, 
гнусавость оттенка голоса [12]. 
Таким образом, псевдобульбарная дизартрия относится к сложным 
речевым расстройствам центрального генеза, которое характеризуется 
совокупностью псевдобульбарных нарушений процесса моторной 
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реализации экспрессивной речи (артикуляция, дикция, голос, дыхание, 
просодика, мимика). Ведущий дефект при псевдобульбарной дизартрии – 
фонетическое расстройство. 
К основным клиническим проявлениям псевдобульбарной дизартрии 
относятся: 
– изменение мышечного тонуса в речевой мускулатуре; 
– ограничение возможности произвольных артикуляционных движений 
вследствие параличей и парезов мышц артикуляционного аппарата; 
– нарушения голосообразования и дыхания [53]. 
Таким образом, псевдобульбарная дизартрия имеет сложный патогенез, 
приводящий не только к нарушению звукопроизношения, но и нарушению 
артикуляторной моторики в виде изменения тонуса артикуляционных мышц, 
ограничения объема их произвольных движений, нарушению дыхания, 
расстройства голосообразования. 
Психический статус младших школьников с псевдобульбарной также 
дизартрией имеет свои определенные особенности, выраженные в 
недостаточности ряда психических процессов, таких как слуховое и 
зрительное восприятие, внимание, память, мыслительные операции и 
снижение познавательной активности в целом. 
Обучающиеся с псевдобульбарной дизартрией не выделяются среди 
своих сверстников. Однако у них имеются некоторые особенности развития: 
эти обучающиеся нечетко говорят и плохо едят, обычно они не любят 
мясные блюда, твердые хлебные корочки, морковь, твердые яблоки, так как 
такие продукты вызывают трудности жевания. Часто родители идут на 
уступки - дают мягкую пищу, чтобы он поел. Таким образом, они 
неосознанно формируют задержку развития движений артикуляционного 
аппарата. Необходимо постепенно, понемногу приучать ребенка хорошо 
пережевывать и твердую пищу. Труднее у таких обучающихся формируются 
культурно-гигиенические навыки, требующие точных движений различных 
групп мышц, например самостоятельное застегивание пуговиц на одежде, 
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шнуровка ботинок, засучивание рукавов. Кроме этого, обучающиеся 
испытывают затруднения и в изобразительной деятельности. Они не могут 
правильно держать карандаш, самостоятельно пользоваться ножницами, 
регулировать силу нажима на карандаш и кисточку. Для таких детей 
характерны также затруднения при выполнении физических упражнений и в 
танце. Для них вызывает затруднение соотнесение своих движений с началом 
и концом музыкальной фразы, изменение характера движений по ударному 
такту. Про таких обучающихся говорят, что они неуклюжие, потому что они 
не могут четко и точно выполнять различные двигательные упражнения. Для 
них вызывают затруднения удержание равновесия, стоя на одной ноге, часто 
обучающиеся не умеют прыгать одной ноге.  
Вышеприведенные особенности речевого, психического и 
двигательного развития обучающихся с дизартрией показывают, что они 
нуждаются в систематическом специально организованном коррекционном 
обучении, направленном, в первую очередь, на преодоление дефектов 
фонетической стороны речи, формирование фонематической стороны, 
развитие лексического запаса и грамматического строя речи [9]. 
Обучающиеся с подобным нарушением, имеющие нормальный слух и 
хорошее умственное развитие, посещают логопедические занятия в районной 
детской поликлинике или дошкольном учреждении, а в школьном возрасте - 
логопедический пункт при общеобразовательной школе. Существенную роль 
при коррекции псевдобульбарной дизартрии оказывают родители. 
1.3. Роль фонематического восприятия в овладении навыком чтения 
При комплексном анализе речевых нарушений главной задачей 
является выявление структуры дефекта. Р.Е. Левина сформулировала 
принципы анализа речевых нарушений, соответствующим средствам 
логопедии как педагогической науки. Данные принципы  являются основой 
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классификации нарушений речи и служат для разработки научно 
обоснованных путей и методов предупреждения, преодоления и коррекции. 
К принципам, выделенным Р.Е. Левиной,  относятся принципы: развития, 
системного подхода и рассмотрения речевых нарушений во взаимосвязи речи 
с другими сторонами психического развития ребенка. В настоящее время, в 
логопедии данные принципы остаются ключевыми при анализе речевых 
нарушений. 
Принцип развития предполагает эволюционно-динамический анализ 
возникновения дефекта. В рамках этого принципа имеет значение не только 
описание речевого дефекта, но и динамический анализ его возникновения. 
Поэтому необходима оценка не только непосредственных результатов 
первичного дефекта, но и его дальнейшее влияние на формирование речевых, 
психических и познавательных функций. 
Анализ речевых нарушений с позиций развития дает возможность 
выделения ведущего дефекта и связанных с ним вторичных нарушений. Это 
имеет принципиально важное значение при диагностике речевых 
расстройств. 
Принцип системного подхода базируется на системном строении и 
системном взаимодействии различных речевых компонентов: фонетической 
стороны, фонематических процессов, лексики и грамматического строя [60]. 
Нарушения речи могут в разной степени затрагивать те или иные 
составляющие ее деятельности. В одних случаях больше нарушена еѐ 
звуковая сторона, страдает разборчивость речи — преобладают 
фонетические расстройства; при других — нарушения звукопроизношения 
сопровождаются недостаточным овладением звуковым составом слов — 
фонетико-фонематические нарушения. Если нарушение охватывает 
фонетико-фонематическую и лексико-грамматическую стороны речи, 
проявляется так называемое общее недоразвитие речи, в рамках которого, 
лексико-грамматические и фонетико-фонематические нарушения 
представляют собой единый взаимосвязанный комплекс [46]. 
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При дизартрии первично нарушена просодическая сторона речи, то 
есть артикуляция, голосообразование, темп, ритм и интонация речи. 
Нарушения звукопроизношения при дизартрии обусловлены поражением 
различных структур мозга, осуществляющих управление двигательным 
механизмом речи.  
Е.Ф. Архипова отмечает, что процесс освоения правильным 
звукопроизношением осуществляется на базе тесного взаимодействия 
сенсорных и моторных функций, обеспечивающих целостность речевой 
системы. Поэтому для успешного формирования фонетической стороны речи 
обучающийся должен иметь не только подготовленный к этому 
артикуляторный аппарат, но и уметь верно слышать и различать правильно и 
неправильно произносимые звуки в своей и чужой речи. 
Исследования Е.Ф. Архиповой, связанные с изучением состояния 
фонематического слуха у обучающихся с дизартрией, показали, что у 
некоторых обучающихся трудности начинаются уже на I ступени, то есть при 
различении неречевых звуков. Дифференциация неречевых звуков 
свидетельствует о состоянии слухового внимания и является базой 
формирования фонематического слуха [5]. 
Нарушения формирования фонематического слуха у обучающихся с 
псевдобульбарной дизартрией носят вторичный характер. Данные нарушения 
наблюдаются при нарушениях речевых кинестезий, проявляющихся при 
двигательных поражениях органов речи [77]. Вторичные нарушения 
фонематического слуха проявляются у обучающихся с псевдобульбарной 
дизартрией, причем степень выраженности фонематических нарушений 
находится в прямой зависимости от степени выраженности самой дизартрии. 
Обучающиеся с трудом выполняют упражнения по различению слов, 
близких по своему звучанию (на материале рисунков), по подбору рисунков 
на заданный звук, по узнаванию слогов и т.д [27].  
У обучающихся с псевдобульбарной дизартрией вследствие 
патологической неврологической симптоматики в артикуляционном аппарате 
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(гипертонус, гипотонус, девиация, гиперкинезы, гиперсаливация и др.) 
нарушается моторика органов артикуляции, страдает качество выполнения  
артикуляторных движений. Данная моторная недостаточность оказывает 
отрицательное воздействие на формирование фонематического слуха. 
Нарушения этого базового звена препятствуют полноценному усвоению в 
процессе обучения умственных действий, составляющих фонематическое 
восприятие. Вследствие этого не формируются фонематические 
представления, умения и навыки производить фонематический анализ в 
умственном плане. Таким образом, нарушение взаимодействия между 
слуховым и речедвигательным аппаратом приводит к недостаточному 
овладению звуковым составом слова, а это, в свою очередь, негативно 
отражается на процессах овладения письмом и чтением [17]. 
Фонематическое восприятие включает в себя: фонематический слух, 
фонематические представления, фонематический анализ и синтез.  
Т.В. Ахутина определяет «фонематический слух» как «…тонкий 
систематизированный слух, обладающий способностью осуществлять 
операции различения и узнавания фонем, составляющих звуковую оболочку 
слова» [6]. 
Фонематический слух, как часть речевого слуха, направлен на 
соотношение и сопоставление воспринимаемых звуков с их эталонами, 
которые упорядоченно хранятся в памяти человека  в «решетке фонем». 
Понятие «фонематический слух» в современной литературе отличается 
от понятия «фонематическое восприятие» [59]. 
С.Н. Шаховская и Т.В. Туманова определяют  термин «фонематическое 
восприятие» как «специальные умственные действия по дифференциации 
фонем и установлению звуковой структуры слова» [76]. Это определение 
включает в себя операции различения фонем, фонематические анализ, синтез 




Д.Б. Эльконин трактует фонематическое восприятие как «слышание 
отдельных звуков в слове и умение производить анализ звуковой формы слов 
при внутреннем их проговаривании». Также он отмечает, что «под звуковым 
анализом понимается: определение порядка слогов и звуков в слове, 
установление смыслоразличительной роли звука и выделение качественных 
основных характеристик звука» [81, с. 23]. 
Также Д.Б. Эльконин выделяет из фонематического восприятия 
фонемный анализ, который включает в себя: выявление порядка следования 
фонем в слове; установление смыслоразличительной функции фонем; 
выделение основных фонематических противопоставлений, свойственных 
данной языковой системе [82]. 
С.Н. Шаховская и Т.В. Туманова объединяют вместе термины 
фонематического анализа и синтеза и определяют их как «умственные 
действия по анализу и синтезу звуковой структуры слова» [76, с. 54]. Под 
фонематическим анализом понимают умственные действия по анализу 
звуковой структуры слова – разделение его на последовательный ряд звуков, 
подсчет их количества, классификация. Аналогично под фонематическим 
синтезом понимают умственные действия по синтезу звуковой структуры 
слова – слияние отдельных звуков в слоги и слогов в слова. 
Обучающиеся с хорошо развитым фонематическим восприятием рано 
начинают говорить правильно, так как они чѐтко воспринимают все звуки 
родного языка. А у обучающихся с неразвитым фонематическим 
восприятием нарушено не только звукопроизношение, но и понимание речи, 
поскольку они не могут различить близкие по звучанию фонемы. Вследствие 
этого, слова со смешиваемыми фонемами для них звучат одинаково, 
например: лук - люк, бочка-почка, лиса - леса. Таким образом, нарушения 
языка у ребѐнка проявляются уже на фонемном уровне. В это случае 
нарушены, как перцептивная, так и сигнификативная функции, то есть 
восприятие не сформировано, поэтому нет возможности различать значимые 
единицы языка (морфемы, слова и т. д.) [61]. 
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В современной методике обучения чтению общепринятым является 
положение о том, что практическое ознакомление со звуковой стороной 
слова является необходимой базой для овладения чтением, а впоследствии и 
письмом. 
Исследования ряда психологов, педагогов и лингвистов (А.Н. Коренва, 
Д.Б.Эльконина, А.Р.Лурия и др.) доказывают, что элементарное восприятие 
фонетических особенностей воспринимаемого слова оказывает влияние и на 
речевое развитие ребѐнка - на усвоение артикуляторных движений, 
лексической системы, грамматического строя речи. Навык чтения 
формируется у обучающегося только после полноценного овладения 
слиянием звуков речи в слоги и слова. По мнению Д.Б. Эльконина, чтение –  
это воссоздание звуковой формы слова по его графической (буквенной) 
модели [75]. Осознанное чтение и письмо возможно только тогда, когда 
освоено звуко-слоговое строение слова. Таким образом, для того чтобы 
обучающийся успешно освоил письменную речь (чтение и письмо) и во 
избежание вторичных нарушений чтения и письма, следует обучить его 
звуковому анализу и синтезу [58]. 
Но обучение звуковому анализу и синтезу должно базироваться на 
устойчивом фонематическом восприятии каждого звука родного языка. 
Фонематическим слухом называют способность воспринимать и различать 
звуки речи (фонемы). По данным А.Н. Гвоздева, эта способность 
формируется у обучающихся постепенно, в процессе естественного развития. 
Ребѐнок начинает реагировать на любые звуки начиная со 2-4 недели жизни, 
в 7-11 месяцев способен  откликаться на интонационную сторону слова, а не 
на предметное значение. В это время происходит так называемый период 
«дофонемного развития речи» [23]. 
По данным Н.Х. Швачкина, к двум годам жизни ребѐнка, слово 
впервые начинает играть роль орудия общения, приобретает характер 
средства языка, и ребѐнок начинает воспринимать на его звуковую оболочку 
(фонемы, входящие в его состав) [78]. 
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По данным А.Н. Гвоздева, далее фонематическое развитие происходит 
быстрыми темпами, постоянно опережая артикуляционные возможности 
ребѐнка, что является основой совершенствования звукопроизношения. Уже 
к концу второго года жизни возможно использование фонематического 
восприятия всех звуков родного языка. [24] 
Формирование правильного произношения находится в прямой 
зависимости от способности обучающегося к анализу и синтезу речевых 
звуков, то есть от определѐнного уровня развития фонематического слуха, 
обеспечивающего восприятие фонем данного языка. 
Р.Е. Левина отмечает, что в последовательном развитии 
фонематического восприятия обучающийся начинает со слухового различения 
звуков, имеющих явные различия (например, гласных-согласных), затем 
переходит к дифференцировке тончайших нюансов звуков (звонких-глухих 
или мягких-твѐрдых согласных). Таким образом, обучающийся начинает с 
акустического различения звуков, затем подключается артикуляция и процесс 
дифференцировки согласных оканчивается акустическим различением. 
Одновременно с развитием фонематического восприятия происходит 
интенсивное накопление словаря и овладение правильным 
звукопроизношением. Верные фонематические представления о звуке 
возможны только при правильном его произнесении. Поэтому готовность к 
обучению чтению заключается в достаточном уровне сформированности 
аналитико-синтетической деятельности обучающегося, т.е. умений анализа, 
сравнения, синтеза и обобщения языкового материала [13]. 
Таким образом, только чѐткое и правильное произношение может 
обеспечивать однозначную устойчивую связь между звуком и 
соответствующей буквой. А.Н. Корнев отмечает, что несовершенное 
фонематическое восприятие, отрицательно влияет на становление 
звукопроизношения и препятствует формированию навыков звукового 
анализа, без которых полноценное чтение и письмо невозможны [41]. Кроме 
того, заучивание букв, в случае неправильного воспроизведения их названий, 
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приводит к закреплению у обучающихся существующих дефектов речи, а 
также негативно влияет на усвоение ими чтения и письма. 
В результате, низкий уровень сформированности фонематического 
восприятия занимает одно из первых мест в числе причин, приводящих к 
учебной неуспеваемости обучающихся школьного возраста, что проявляется 
в виде стойкой фонематической дислексии и акустической дисграфии  
(Л.С. Цветкова, М.К. Шорох-Троицкая, А.В. Семенович, Т.В. Ахутина,  
О.Б. Иншакова и др.).  
Признаками нарушения фонематического восприятия в этом случае 
являются: нарушения звукопроизношения (замены и смешения звуков); 
нарушения звуковой структуры слова, которые проявляются в ошибках 
звукового анализа (пропусках гласных и согласных букв, слогов; вставки 
букв; перестановки букв, слогов); нарушения различения звуков на слух, 
имеющих акустико-артикуляционные сходные признаки и проявляющееся в 
замене и смешении звуков, а на письме в смешении букв. Как показывает  
практика, у обучающихся с нарушением фонематического восприятия также 
отмечаются достаточное количество ошибок, связанное с грамматическими 
правилами, например на правописание безударных гласных, удвоенных 
согласных, на правописание разделительного мягкого знака. Обучающиеся 
не воспринимают ударный гласный, поэтому затрудняются в определении 
безударного гласного, а, следовательно, и в правильном подборе 
проверочного слова [64].  
Нарушения чтения распространяются не только на способы овладения 
чтением, но и на темп чтения, а в ряде случаев — и на понимание 
прочитанного. Обучающиеся с нарушениями речи вместо плавного слогового 
чтения часто используют побуквенное, угадывающее чтение. При этом они 
допускают много самых разнообразных ошибок. 
Согласно исследованию Р.Е. Левиной, к числу наиболее 
употребляемых специфических ошибок в чтении и на письме можно отнести 
замену одних букв другими. В основном буквы заменяются в том случае, 
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если соответствующие им звуки совсем не произносятся или произносятся 
неправильно. Возможны замены букв, которые обозначают и правильно 
произносимые звуки. В этом случае ошибки могут иметь неустойчивый 
характер: при одних обстоятельствах буквы заменяются, при других — 
читаются правильно. Наряду с буквами возможны замены целых слогов. 
Чтение обучающихся с фонематическим недоразвитием 
характеризуется также более медленным темпом, так как они часто 
«застревают» на чтении отдельных букв, отдельных частей слова или целого 
слова, чтобы правильно соотнести букву с соответствующим звуком и 
осмыслить читаемое. 
В письменных работах всех обучающихся с фонематическим 
недоразвитием, вне зависимости от степени овладения ими соответствующим 
навыком, присутствуют специфические дисграфические ошибки, которые 
заключаются в заменах и смешении согласных букв, соответствующих 
оппозиционным звукам, что является следствием недостаточного усвоения 
системы признаков, необходимых для различения звуков, сходных по 
акустическим и артикуляционным характеристикам [60]. 
И. Н. Садовникова отмечает, что ошибки на правила правописания у 
обучающихся с фонематическим нарушением являются более 
распространенными и более устойчивыми, чем у обучающихся с 
нормальным речевым развитием. Если обучающийся недостаточно хорошо 
различает мягкие и твердые согласные, то он испытывает сложности в 
усвоении правописания слов с твердыми и мягкими согласными перед 
гласными; а ошибки на правописание звонких и глухих согласных в середине 
и в конце слова объясняются тем, что обучающийся плохо дифференцирует и 
противопоставляет эти согласные даже тогда, когда звук стоит в сильной 
позиции, то есть перед гласной [66]. 
Наличие специфических ошибок (замены и смягчения согласных букв) 
при письме у обучающихся, не имеющих достаточно выраженных дефектов 
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звукопроизношения, свидетельствует о том, что фонематические нарушения 
являются более стойкими по сравнению с произносительными [43]. 
Исходя из вышесказанного, логопедическая работа по преодолению 
нарушений фонематического слуха и фонематического восприятия, является 
одним из приоритетных направлений в процессе коррекции различных 
речевых нарушений у младших школьников с общим недоразвитием речи III 
уровня и псевдобульбарной дизартрией.  
1.4. Характеристика устной речи младшими школьниками с общим 
недоразвитием речи III уровня и псевдобульбарной дизартрией 
Своевременное и полноценное овладение речью является важным 
условием развития всех психических функций обучающихся. Т.А. Власова и 
М.С. Певзнер определили пять этапов, которые проходит ребѐнок в процессе 
овладения речью: 
– на первом этапе у обучающегося полностью отсутствует различение 
звуков, а также понимание речи и собственная активная речь; 
– во время второго этапа возникает различение наиболее далѐких по 
звучанию фонем. Звукопроизношение обучающегося является 
неправильным, искажѐнным; 
– на третьем этапе проходят решающие перемены. Обучающийся 
начинает узнавать неправильно произносимые слова и может замечать 
различие между правильным и неправильным произношением; 
– во время четвертого этапа активная речь обучающегося достигает 
почти полной нормы; 
– на пятом этапе завершается процесс фонематического развития. 
Обучающийся слышит и говорит правильно [18]. 




Возникновение псевдобульбарной дизартрии определяется 
органическим поражением центральной и периферической нервной системы 
вследствие влияния различных неблагоприятных внешних (экзогенных) 
факторов, воздействующих в пренатальном, натальном и постнатальном 
периодах. Наиболее важное значение среди причин занимают асфиксия и 
родовая травма, поражение нервной системы при гемолитической болезни, 
инфекционные заболевания нервной системы, черепно-мозговые травмы, 
реже — нарушения мозгового кровообращения, опухоли головного мозга, 
пороки развития нервной системы, например врожденная аплазия ядер 
черепно-мозговых нервов (синдром Мебиуса), а также наследственные 
болезни нервной и нервно-мышечной систем.  
Клинико-физиологические симптомы псевдобульбарной дизартрии 
определяются локализацией и тяжестью поражения мозга.  
К основным структурам головного мозга, необходимых для управления 
двигательным механизмом произношения и наиболее часто пораженных при 
псевдобульбарной дизартрии, относятся: 
1. Периферические двигательные нервы, ведущие к мышцам речевого 
аппарата (языка, губ, щек, нѐба, нижней челюсти, глотки, гортани, 
диафрагмы, грудной клетки); 
• ядра этих периферических двигательных нервов, расположенных в 
стволе головного мозга; 
• ядра, расположенные в стволе и в подкорковых отделах мозга и 
осуществляющие элементарные эмоциональные безусловно-рефлекторные 
речевые реакции типа плача, смеха, вскрикивания, отдельных эмоционально-
выразительных восклицаний и др. 
Основными очагами поражения являются: двустороннее поражение 
корково-ядерных путей группы нервов: IX, X, XII  (языкоглоточного, 




Как правило, симптомы псевдобульбарной дизартрии начинают 
развиваться при наличии двусторонних параличей или парезов. Таким 
образом, двигательный механизм речи при дизартрии нарушается вследствие 
органического поражения центральной нервной системы. 
Кроме вышеперечисленных симптомов, для псевдобульбарной 
дизартрии характерны: нарушения артикуляционной моторики в виде 
изменения тонуса артикуляционных мышц, ограниченность объема их 
произвольных движений, координаторные расстройства, различного рода 
синкинезии, тремор, гиперкинезы языка и губ; нарушения дыхания; 
расстройства голосообразования [53]. 
Влияние речевых кинестезий на развитие речи и мышления впервые 
была показана И. М. Сеченовым и в дальнейшем развита в исследованиях И. 
П. Павлова, А. А. Ухтомского, В. М. Бехтерева, М. М. Кольцовой, А. Н. 
Соколова и других авторов. Важную роль кинестетических ощущений в 
развитии речи отмечал Н. И. Жинкин (1958): «Управление речевыми 
органами никогда не наладится, если сами они не будут сообщать в 
управляющий центр, что ими делается, когда воспроизводится ошибочный, 
не принимаемый слухом звук... Таким образом, кинестезии есть не что иное, 
как обратная связь, по которой центральное управление осведомляется, что 
выполнено из тех приказов, которые посланы на исполнение... Отсутствие 
обратной связи прекратило бы всякую возможность накопления опыта для 
управления движением речевых органов. Человек не смог бы научиться речи. 
Усиление обратной связи (кинестезии) ускоряет и облегчает выучку речи» 
[33, с. 179]. 
Кинестетическое чувство обеспечивает работу всех речевых мышц. 
Так, в полости рта появляются различные дифференцированные мышечные 
ощущения в зависимости от степени напряжения мышц при движении языка, 
губ, нижней челюсти. Направления таких движений и различные 




При псевдобульбарной дизартрии четкость кинестетических ощущений 
нарушена и обучающийся не способен воспринимать состояние напряжения, 
или, наоборот, расслабленности мышц речевого аппарата, насильственные 
непроизвольные движения или неверные артикуляционные уклады. Обратная 
кинестетическая афферентация также является существенным звеном 
целостной функциональной системы речи, обеспечивающей постнатальное 
созревание корковых речевых зон. Поэтому нарушение обратной 
кинестетической афферентации у обучающихся с псевдобульбарной 
дизартрией может способствовать задержке и нарушению формирования 
корковых мозговых структур: премоторно-лобной и теменно-височной 
областей коры, а также замедлять процесс включения в работу различных 
функциональных систем, имеющих прямое отношение к речевой функции. 
Таким примером может быть нарушение взаимосвязи слухового и 
кинестетического восприятия у обучающихся с псевдобульбарной 
дизартрией. 
Структуру речевого дефекта при псевдобульбарной дизартрии 
составляет нарушение произносительной стороны речи. 
Недостаточная подвижность мышц артикуляционного аппарата 
обусловливает нарушение звукопроизношения. При нарушении работы 
мышц губ нарушено произношение как гласных, так и согласных звуков. 
Среди гласных особенно нарушается произношение лабиализованных 
звуков, произнесение которых связано со специфической работой губ. К 
таким звукам относятся звуки о, у, поскольку при их произнесении 
требуются активные движения губ: округление, вытягивание вперед. Среди 
согласных в первую очередь нарушено произношение губно-губных 
смычных звуков (п, п', б, б', м, м'). Обучающийся не может вытянуть губы 
вперед, округлить их, растянуть углы рта в стороны, поднять вверх верхнюю 
губу и опустить вниз нижнюю и выполнить целый ряд иных движений. 
Недостаточная подвижность губ зачастую нарушает артикуляцию в целом, 
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поскольку эти движения меняют размер и форму преддверия рта, влияя тем 
самым на резонирование всей ротовой полости. 
Особенно грубые нарушения звукопроизношения отмечаются при 
резком ограничении подвижности мышц языка. При этом может 
присутствует недостаточность подъема кончика языка вверх в полости рта. 
Как правило, это связано с нарушением иннервации шилоподъязычной, 
двубрюшной, подъязычно-глоточной, челюстно-подъязычной, язычно-
глоточной, шило-язычной и язычно-нѐбной мышц. В этих случаях нарушено 
произношение большого числа звуков, требующих как подъема кончика 
языка вверх, так и сочетанной работы указанных мышц (например: л, р, ж, ш, 
ц, ч, д, т). 
При нарушенной иннервации ключично-подъязычной, щитовидно-
подъязычной, челюстно-подъязычной, подбородочно-язычной и двубрюшной 
мышц ограничивается возможность языка двигаться вниз. Это отрицательно 
сказывается на произнесении шипящих и свистящих звуков, гласных 
переднего ряда (и, э) и некоторых других звуков. 
При нарушенной иннервации подъязычно-глоточной, лопаточно-
подъязычной, шило-подъязычной, двубрюшной (заднее брюшко) и 
некоторых других мышц происходит ограничение способности языка 
двигаться назад. При этом нарушена артикуляция заднеязычных звуков (г, к, 
х), а также некоторых гласных, особенно среднего и нижнего подъема (э, о, 
а). 
При парезах мышц языка зачастую становится невозможно изменять 
его конфигурацию, выдвигать вперед, оттягивать назад, производить 
различные боковые движения и т.д. Все это ведет к нарушению 
звукопроизношения большинства звуков. 
Также звукопроизношение оказывается нарушенным из-за ограничения 
подвижности мышц мягкого нѐба (нѐбно-глоточные, нѐбно-язычные и ряд 
других мышц). В этом случае поражение мышц ведет также к назальному 
оттенку голоса [53]. 
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При псевдобульбарной дизартрии часто отмечаются парезы мышц 
лицевой мускулатуры, что также ведет к нарушению звукопроизношения. 
Так, парезы височных мышц, жевательной мускулатуры ведут к ограничению 
движений нижней челюсти. Также неблагоприятно влияют на артикуляцию 
спастика и парезы шейной мускулатуры. 
При псевдобульбарной дизартрии вследствие нарушения иннервации 
дыхательной мускулатуры нарушается речевое дыхание. Ритм дыхания не 
зависит от смыслового содержания речи, во время речи дыхание обычно 
учащенное, после произнесения отдельных слогов или слов обучающийся 
делает неглубокие судорожные вдохи, активный выдох укорочен и 
осуществляется через нос, несмотря на постоянно полуоткрытый рот. 
Несогласованность в работе мышц, осуществляющих вдох и выдох, приводит 
к тому, что у обучающегося появляется привычка говорить на вдохе. Это еще 
больше усугубляет нарушения произвольного контроля над дыхательными 
движениями, а также координации между дыханием, фонацией и 
артикуляцией. 
Следующей характерной особенностью псевдобульбарной дизартрии 
является нарушение голоса и мелодико-интонационные расстройства. 
Нарушения голоса зависят от парезов мышц языка, губ, мягкого нѐба, 
голосовых складок, мышц гортани, нарушений их мышечного тонуса и 
ограничения их подвижности. 
Спастическое сокращение мышц голосового аппарата способно 
полностью исключить возможность вибрации голосовых складок, что 
приводит к нарушению процесса образования звонких согласных. 
Также вибрация голосовых складок нарушается при слабости и 
паретичности мышц голосового аппарата. В этих случаях, сила голоса 
становится минимальной. 
При псевдобульбарной дизартрии нарушения голоса довольно 
разнообразны, специфичны для разных форм ее выраженности. Наиболее 
часто нарушения голова выражаются в недостаточной силе голоса (голос 
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слабый, тихий, иссякающий в процессе речи), нарушениях тембра голоса 
(глухой, назализованный, хриплый, монотонный, сдавленный, тусклый; 
может быть гортанным, форсированным, напряженным, прерывистым и т. 
д.), слабой выраженности или отсутствии голосовых модуляций 
(обучающийся не может произвольно менять высоту тона). 
Таким образом, основные симптомы псевдобульбарной дизартрии — 
нарушения звукопроизношения и просодической стороны речи — 
определяются характером и степенью выраженности проявлений 
артикуляционных, дыхательных и голосовых расстройств.  
Кроме основных симптомов дизартрии возможны проявления таких 
вторичных расстройств, как нарушение формирования фонематических 
процессов, трудности накопления словаря и наличие аграмматизмов в 
собственной речи обучающихся. 
Как указывает Р.Е. Левина, «такое явление наблюдается при 
нарушении речевых кинестезии, имеющих место при морфологических и 
двигательных поражениях органов речи» [49]. Степень выраженности 
вторичных нарушений напрямую зависит от степени выраженности самой 
псевдобульбарной дизартрии.  
Исследования подтверждают, что артикуляторные затруднения 
оказывают влияние на слуховое восприятие всей звуковой системы данного 
языка. Это свидетельствует о том, что у обучающихся с псевдобульбарной 
дизартрией имеется и недоразвитие фонематического восприятия. 
Смазанная, невнятная речь этих обучающихся не дает возможности для 
формирования четкого слухового восприятия и контроля. Это еще более 
усугубляет нарушения звукопроизношения, так как отсутствие различения 
собственного неправильного произношения и произношения окружающих 
замедляет процесс «подстраивания» собственной артикуляции с целью 
достижения определенного акустического эффекта. 
Особенности восприятия речи (как на перцептивном, так и на 
фонематическом уровне) у обучающихся с псевдобульбарной дизартрией в 
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настоящее время еще недостаточно полно изучены. При овладении 
звукопроизношением сенсорный и моторный компоненты речи образуют 
единую функциональную систему, в которой слуховые и двигательные 
образы элементов речи взаимосвязаны. В случае нарушения функции 
речедвигательного анализатора между сенсорным и моторным компонентами 
образуются сложные отношения, которые отличаются от существующих в 
норме [48]. 
Проведенное исследование восприятия и различения звуков речи 
позволяет сделать вывод о том, что у обучающихся с псевдобульбарной 
дизартрией имеется недоразвитие как фонематического, так и фонетического 
восприятия. 
Одним из важных условий овладения правильным 
звукопроизношением является способность различать звуки по их 
акустическим признакам. Такое различение оказывается сложным для 
обучающихся с псевдобульбарной дизартрией. Несформированность  
фонематического восприятия у них ярко проявляется в процессе различения 
акустически близких звуков (в заданиях на различение слов-квазиомонимов, 
при повторении серий слогов). При заменах акустическое 
противопоставление звуков является тем стимулом, который побуждает 
обучающегося к совершенствованию произношения, к нахождению 
необходимого артикуляторного уклада, максимально соответствующего 
слуховому эталону воспринимаемого звука речи. При искажениях 
искаженный звукозаменитель оказывается акустически близким к слуховому 
образу нормативного звука. В результате этого у обучающихся с 
псевдобульбарной дизартрией отмечаются существенные трудности разли-
чения на слух правильного и искаженного звука. 
Исследование  Л.В.Лопатиной также доказало, что возможности 
дифференциации верно и неверно произнесенного звука определяются 
условиями распознавания, фонетической позицией звука в слоге и слове, а 
также видом нарушения произношения. Полученные данные позволяют 
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сделать вывод, что обучающиеся с псевдобульбарной дизартрией 
практически не замечают недостатки произношения в момент речи, легче 
распознают дефекты в чужой речи, аналогичные собственным, а также в 
собственной речи, воспроизведенной с помощью диктофона. Возможность 
распознавания правильного и искаженного произношения звука возрастает 
при предъявлении чужой речи, имеющей нарушения произношения, 
отличающиеся от собственных. Но даже в этом случае дифференциация на 
слух верно и неверно произносимого звука отмечается только в 37% случаев. 
Распознавание правильного и неправильного звучания сложнее всего 
осуществляется в словах, имеющих в себе искаженно произносимый звук, 
близкий по своей акустической характеристике к норме и находящийся в 
сложной фонетической позиции (в закрытом слоге, середине слова, при 
стечении согласных звуков) [48]. 
У обучающихся с псевдобульбарной дизартрией существование 
искаженных артикуляторных образов приводит к стиранию граней между 
слуховыми дифференциальными признаками звуков, создавая помеху для их 
различения. Речедвигательный анализатор в данном случае играет тор-
мозящую роль в процессе восприятия звучащей речи, обусловливая 
вторичные нарушения в слуховой дифференциации звуков. В то же время, 
отсутствие четкого слухового восприятия и контроля способствует стойкому 
сохранению  дефектов звукопроизношения, в основном искажений. 
По мнению Л. В. Лопатиной, у обучающихся с подобными дефектами 
часто встречаются отклонения в овладении чтением и письмом [49]. 
Доказано, что при псевдобульбарной дизартрии, имеются особенности 
формирования лексико-грамматического строя речи. При этом первичным в 
структуре речевого дефекта является нарушение произносительной стороны 
речи. Нарушения лексики и грамматики в этом случае являются вторичными, 
обусловленными задержкой и нарушением формирования речевого развития 
обучающихся. Состояние лексико-грамматического строя речи у 
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обучающихся с псевдобульбарной формой дизартрии колеблется от нормы,  
до выраженного отставания [69]. 
Проведенное Н.В. Серебряковой (1989, 1993) изучение проблемы 
нарушений лексики у обучающихся с псевдобульбарной дизартрией, 
показало, что у этих обучающихся отмечается ограниченность словаря, 
большое количество замен и смешений слов по семантическому признаку 
трудности актуализации слов, а также неумение выделить существенные 
семантические признаки в структуре значения слов.  
Л.В. Лопатина и Н.В. Серебрякова отмечают у обучающихся с 
псевдобульбарной дизартрией задержку в становлении семантической 
структуры слова, отклонения в соотношении денотативных и лексико-
семантических компонентов значения, особенно обобщающих слов (в пользу 
преобладания денотативного компонента). Авторы в процессе 
экспериментального исследования выявили «более низкий, по сравнению с 
обучающимися без речевых нарушений, уровень выполнения ряда заданий: 
на переименование предметов, объяснение значений слов. на усвоение 
грамматического значения слова, дифференциацию слов, сходных по 
семантике». 
У обучающихся шести-семи лет онтогенетически активно 
формируются семантические поля, однако дифференциация внутри 
семантического поля еще не сформирована. У обучающихся с нормативным 
речевым развитием потенциальные возможности такой дифференциации 
проявляются, у обучающихся с псевдобульбарной дизартрией какие-либо 
признаки дифференциации элементов семантического поля отсутствуют. 
Так, сравнительные данные ответов обучающихся с нормативным 
речевым развитием и обучающихся с псевдобульбарной дизартрией при 
объяснении семантики слов доказывают о существенных различиях в 
использовании стратегий объяснения значений обобщающих слов и, таким 
образом, об их различной структуре. 
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В процессе определения слова обучающихся с нормативным речевым 
развитием денотативные признаки использовались лишь в 16,7% случаев, в 
то время как у обучающихся с псевдобульбарной дизартрией они имеют 
место в 58% случаев, т. е. являются доминирующими (например: овощи — в 
земле растут, мебель — сделано из дерева и т. д.). 
Особенно существенные различия отмечаются в стратегии, 
базирующейся на выделении ситуативных признаков денотата (при норме 
речи — 3,3%, у детей с речевыми нарушениями — 23% ответов), а также в 
стратегии объяснения значения путем описания внешних, несущественных 
признаков денотата (при норме речи —  1,7%, у обучающихся с 
псевдобульбарной дизартрией — 19%). 
Таким образом, при объяснении значения слова обучающиеся шести—
семи лет с псевдобульбарной дизартрией преимущественно используют 
денотативные признаки, что свидетельствует об их преобладании в структуре 
значения слов. 
Использование понятийных (лексико-семантических) признаков 
отмечается в преобладающем количестве ответов обучающихся с 
нормативным речевым развитием (75%) и только у сравнительно небольшого 
количества обучающихся с речевой патологией [49]. 
Кроме этого, у обучающихся с псевдобульбарной дизартрией 
отмечается бедность словаря антонимов и синонимов, низкий уровень 
сформированности структуры значения слова. Процесс систематизации 
лексики и организации семантических полей осуществляется в более поздние 
сроки и обладает качественными особенностями, по сравнению с 
нормативным развитием. 
Ряд авторов (Е. Ф. Соботович, Л. В. Лопатина) отмечают также 
наличие вторичного недоразвития грамматического строя речи у 
обучающихся с псевдобульбарной формой дизартрии. 
С позиций уровня несформированности грамматического строя речи, 
категория обучающихся с псевдобульбарной дизартрией характеризуется 
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неоднородностью и вариативностью симптоматики: от неярко выраженной 
задержки формирования морфологической и синтаксической системы языка 
до значительного числа аграмматизмов в экспрессивной речи. 
Считается, что основным механизмом нарушения формирования 
грамматического строя речи у обучающихся с псевдобульбарной дизартрией 
является нарушение дифференциации фонем, что вызывает трудности 
различения грамматических форм слов из-за недостаточной четкости 
слухового и кинестетического образа слова и особенно окончаний. Поэтому 
преимущественно нарушается морфологическая система языка, 
формирование которой тесно связано с противопоставлением окончаний по 
их звуковому составу. 
Проведенный анализ развития речи обучающихся с псевдобульбарной 
дизартрией позволяет сделать вывод о том, что по структуре речевого 
дефекта у обучающихся с псевдобульбарной дизартрией возможна широкая 
вариативность от фонетического недоразвития речи до общего недоразвития 
речи различных уровней.  
Наличие у всех обучающихся, принимающих участие в данном 
исследовании, общего недоразвития речи III уровня свидетельствует о 
тяжести дефекта и необходимости проведения комплексной коррекционной 
работы, направленной на все стороны речевой системы.  
1.5. Особенности освоения чтения младшими школьниками с общим 
недоразвитием речи III уровня  и псевдобульбарной дизартрией 
Среди неуспевающих школьников младших классов значительную 
часть составляют обучающиеся с различными отклонениями в развитии речи, 
в том числе и с общим недоразвитием речи (далее – ОНР). 
Согласно определению Ф.Ф. Рау, обучающиеся с ОНР – это особая 
категория детей, у которых сохранен слух, первично не нарушен интеллект, 
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но есть значительные речевые дефекты, влияющие на становление психики 
[62]. 
В современной теории и практике логопедии под общим 
недоразвитием речи  понимается такая форма речевой патологии, при 
которой нарушается формирование каждого из компонентов речевой 
системы: словарного запаса, грамматического строя, звукопроизношения 
[58]. При этом отмечается нарушение формирования как смысловой, так и 
произносительной сторон речи. Как правило, для обучающихся с ОНР 
характерно позднее появление экспрессивной речи, резко ограниченный 
лексический запас, нарушения звукопроизношения и фонемообразования, 
специфические особенности слоговой структуры слов, нарушения 
формирования фонематических процессов. Речевое недоразвитие 
обучающихся имеет различные степени выраженности: от полного 
отсутствия речевых средств общения до развернутой речи с проявлениями 
фонетико-фонематических и лексико-грамматических нарушений. В 
зависимости от степени тяжести речевого дефекта различают четыре уровня 
речевого развития, выделяемые на основе анализа степени 
сформированности различных компонентов языковой системы [26]. 
Третий уровень ОНР характеризуется развернутой фразовой речью с 
элементами недоразвития лексики, грамматики и звукопроизношения. 
Распространенным для данного уровня является использование 
обучающимися простых распространенных, а также некоторых видов 
сложных предложений. При этом структура используемых предложений 
нарушается за счет отсутствия главных или второстепенных членов 
предложения [1]. По сравнению с предыдущими уровнями, возрастают 
возможности обучающихся в употреблении предложных конструкций с 
включением в отдельных случаях простых предлогов. В самостоятельной 
речи уменьшается количество ошибок, связанное с изменением слов по 
грамматическим категориям рода, числа, падежа, лица, времени. Остается 
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ограниченным понимание и употребление сложных предлогов, которые 
совсем опускаются или заменяются на простые. 
Обучающийся с ОНР III уровня понимает и способен самостоятельно 
образовать новые слова по ряду наиболее распространенных 
словообразовательных моделей. Наряду с этим, обучающийся испытывает 
затруднения в правильном выборе производящей основы («человек, который 
дома строит» - «доматель»), и использует неадекватные аффиксальные 
элементы (вместо «мойщик» - «мойчик»; вместо «лисья» - «лисник»). 
Характерным для данного уровня является недостаточное понимание и 
употребление обобщающих понятий, слов с абстрактным и отвлеченным 
значением, а также слов, имеющих переносное значение. Словарный запас 
может показаться достаточным в рамках бытовой повседневной 
деятельности, но детальный анализ речевых возможностей обучающихся 
позволяет выделить трудности в воспроизведении слов и фраз сложной 
слоговой структуры. Наряду с заметным улучшением звукопроизношения 
наблюдается недостаточная дифференциация звуков на слух: обучающиеся 
испытывают трудности при выполнении заданий на выделение первого и 
последнего звука в слове, подбор картинок, в названии которых есть 
определенный звук. Таким образом, у обучающихся с третьим уровнем 
речевого развития операции звуко-слогового анализа и синтеза оказываются 
недостаточно сформированными, а это, в свою очередь, является серьѐзным 
препятствием для овладения чтением и письмом [72]. 
При глубоких степенях общего недоразвития речи (первый и второй 
уровни) обучающиеся не имеют возможностей для овладения чтением и 
письмом в условиях общеобразовательной школы. Обучающиеся с менее 
глубоким недоразвитием речи (третий и четвертый уровни) в условиях 
общеобразовательной школы, как правило, овладевают элементарными 
навыками письма и чтения, но при этом допускают большое количество 
специфических ошибок, обусловленных отклонениями в развитии фонетико-
фонематической стороны речи, лексического запаса и грамматического 
49 
 
строя. Частичные нарушения чтения и письма называют дислексией и 
дисграфией [67]. 
Дислексия – это нарушение развития обучающегося, проявляющееся в 
избирательном поражении его способности научиться читать и писать [57]. 
Дислексия проявляется примерно в возрасте семи лет (возможно 
раньше), по-другому это нарушение называется иногда специфической 
дислексией. Данное нарушение встречается статистически редко, у 
мальчиков в 3–4 раза чаще, чем у девочек. Однако около 5–8%  обучающихся 
младших классов страдают дислексией. Чаще всего нарушения чтения 
становятся очевидны ко 2-му классу. Возможна компенсация дислексии с 
возрастом, но в ряде случаев это нарушение остается и в более старшем 
возрасте [8]. 
Процесс формирования чтения и письма сложен. В нем принимают 
участие четыре анализатора:  
– речедвигательный, который помогает осуществлять артикуляцию, то 
есть звукопроизношение;  
– речеслуховой, который помогает произвести отбор нужной фонемы;  
– зрительный, который подбирает соответствующую графему;  
– двигательный, с помощью которого, осуществляется перевод 
графемы в кинему (совокупность определенных движений, необходимых для 
записи).  
Все эти сложные перешифровки осуществляются в теменно-затылочно-
височной областях головного мозга и окончательно заканчивают 
формирование к десятому-одиннадцатому году жизни. Процессы письма и 
чтения являются многоуровневыми и только при согласованной работе всех 
анализаторов, при сохранности определенных структур головного мозга 
будет обеспечено успешное овладение письменной речью. В тех случаях, 
когда работа одного из анализаторов грубо нарушена, применяются 
коррекционные системы обучения, разработанные в дефектологии, и в 
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частности в логопедии, которые используют компенсаторные возможности 
других анализаторов.  
Симптоматика дислексии трактуется с различных позиций, в 
зависимости от понимания сущности этих нарушений. 
Ряд авторов (Ж. Ажуриагерра, М.Е. Хватцев), определяя симптоматику 
дислексии, подразумевают только проявления непосредственно нарушений 
чтения. Нарушения устной речи, моторики и пространственных 
представлений, которые сопровождают дислексии, рассматриваются ими как 
патогенетические факторы дислексических нарушений [74]. Другая часть 
авторов (К. Лонай, М. Куцем) полагают, что нарушения чтения не являются 
изолированным нарушением, а представляют собой только один из 
симптомов, с которым ассоциируются нарушения устной речи, моторики, 
пространственной ориентации. Основой этих нарушений, как указывает М. 
Куцем, становится расстройство той области мозговой коры, где происходит 
синтез слуховых и зрительных возбуждений. К. Лонай считает, что при 
дислексии нарушаются практические и гностические процессы, слуховые и 
зрительные, преимущественно в речевой системе [44]. 
Исследователи выделяют классификации дислексии в зависимости от 
их патогенеза.  
С. Борель-Мезонни предлагает следующую классификацию дислексий: 
I. Дислексии, связанные с нарушениями устной речи. 
II. Дислексии, связанные с плохими пространственными 
представлениями. 
III.Смешанные случаи. 
IV.Случаи ошибочной (ложной) дислексии [45]. 
У обучающихся I группы отмечаются недостаточный объем слуховой 
памяти, нарушения слухового восприятия. Эти обучающиеся испытывают 
затруднения при установлении связи между слуховым и зрительным 
восприятиями, между звуком и буквой. В случаях легких нарушений, эти 
перцептивные нарушения проявляются только на стадии овладения 
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письменной речью, в тяжелых случаях эти нарушения оказывают влияние и 
на ход развития устной речи. В устной речи у таких обучающихся 
наблюдаются разнообразные нарушения. 
Описывая механизм этого вида дислексии, С. Борель-Мезонни, сводит 
всю сложную картину речевого недоразвития этих детей к сенсорным 
(слуховым) нарушениям, к нарушениям слуховой памяти, восприятия [2]. 
Однако современные исследования доказывают, что даже процесс 
восприятия речи осуществляется взаимодействием речеслухового и 
речедвигательного анализаторов. Кроме того, речь представляет собой 
сложный системный процесс, который не сводится исключительно к 
элементарному слуховому восприятию и двигательному воспроизведению. 
Речевая функция имеет многоуровненое системное строение. 
Взаимосвязь компонентов структуры речевой функциональной системы 
предполагает, что нарушения как устной, так и особенно письменной речи не 
сводятся к элементарным расстройствам сенсомоторного порядка. В 
большинстве случаев нарушения чтения определяются недоразвитием 
функций более высокого порядка, то есть недоразвитием символического 
языкового уровня и недоразвитием языковых обобщений. 
Важное значение для овладения процессами письма и чтения имеет 
степень сформированности всех структур речи. Вследствие этого, нарушения 
или задержка в развитии фонематического восприятия, лексико-
грамматических сторон, звукопроизношения на разных этапах развития 
являются одной из основных причин возникновения дисграфии и дислексии. 
Обучающиеся с общим недоразвитием речи III уровня и 
псевдобульбарной дизартрией относятся к данной группе классификаций 
дислексии. Первичные нарушения произносительной стороны речи 
оказывают влияние на формирование фонематических процессов и 
становление лексико-грамматической стороны речи. Если к началу обучения 
в первом классе данные нарушения не были скорригированы, то в 
дальнейшем они будут проявляться не только в устной, но и в письменной 
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речи. В этом случае замены и смешения звуков, сокращения слоговой 
структуры слов и аграмматизмы будут проявляться как в чтении, так и в 
письме.  В данной работе вышеприведенный тезис будет подтвержден 
экспериментальным исследованием устной и письменной речи обучающихся, 
имеющих ОНР III уровня и псевдобульбарную дизартрию. 
У обучающихся II группы наблюдаются нарушения восприятия формы, 
величины, расположения в пространстве, определения сторон, в тяжелых 
случаях – нарушения кинестетической памяти, неспособность представить 
непривычные положения рук и ног в пространстве, нарушения схемы тела. У 
этих обучающихся иногда отмечаются и явления моторной дискоординации, 
диспраксии, которые особенно заметно проявляются в письме. 
Смешанные случаи дислексии (III группа) являются наиболее 
распространенными. В этом случае у обучающихся имеются нарушения как 
зрительного, так и слухового восприятия, а также моторное отставание. 
Обучающиеся со смешанной формой дислексии неправильно произносят 
многие звуки, слова, испытывают трудности построения фразы, долго 
подбирают слова, смешивают право-лево, плохо различают фигуры по форме 
и величине. Их движения зачастую неловки, наблюдаются синкинезии, вялые 
реакции. 
В IV группу объединяют обучающихся, не имеющих ни речевых 
нарушений, ни недоразвития пространственных представлений. Тем не 
менее, эти обучающиеся не научились правильно читать по различным 
причинам (вследствие неправильной методики обучения, неблагоприятных 
условий среды, по причине педагогической запущенности). Трудности в 
овладении чтением могут возникнуть при использовании родителями или 
специалистами неправильной методики обучения чтению: глобальной 
методики (целые слова) или методики буквослагательной (м + а = ма) [38]. 
Кроме вышеперечисленных причин, важную роль играет 
наследственный фактор, когда ребенку передается несформированность 
мозговых структур, их качественная незрелость. В таком случае в результате 
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затруднения коркового контроля при овладении письменной речью 
обучающийся может испытывать примерно те же трудности, что и родители 
в школе. Становятся распространенными случаи, когда нарушения чтения и 
письма могут быть вызваны двуязычием в семье [16]. 
Однако возможно более правильно выделять симптоматику дислексии 
лишь как проявление непосредственно нарушений чтения, не включая тех 
расстройств, которые хоть часто и сопровождают дислексию, но 
представляют собой, однако, факторы патогенетического характера, то есть 
механизм этого нарушения. Дислексия проявляется в замедленности чтения и  
характеризуется большим количеством разнообразных ошибок. При 
усвоении букв наблюдаются трудности их овладения, разнообразные 
смешения как графически сходных, так и букв, обозначающих звуки, 
сходные акустически [70]. Отмечается, что у обучающихся с дислексией не 
существует трудностей в овладении гласными буквами. Иногда при 
дислексии отмечается зеркальное чтение справа налево. Дислексия может 
проявляться и в перестановках звуков, в перескакивании с одной строки на 
другую, в неспособности осуществить звуковой синтез при чтении слов. В 
процессе чтения слов обучающийся с дислексией с трудом синтезирует 
слова, даже если он прочитал правильно все слоги слова. Он часто не 
осознает значения читаемого слова [56]. Глобальное восприятие слова при 
дислексии возможно, но оно остается нерасчлененным и ошибочным. В 
тяжелых случаях дислексия характеризуется невозможностью читать группы 
из даже двух-трех букв. Чтение тогда во всех случаях будет носить 
угадывающий характер. Р.Е. Левина относит к типичным проявлениям 
дислексии следующие ошибки при чтении: вставку добавочных звуков, 
пропуск букв, замену одного слова другим, ошибки в произношении букв, 
повторение, добавление, пропуски слов [46]. Необходимо иметь в виду 
следующее: все ошибки, которые можно отнести к дислексии, специфичны, 
типичны и носят стойкий характер. 
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Таким образом, для полноценного обучения чтению обучающийся 
должен иметь удовлетворительное интеллектуальное развитие, речевой слух 
и особое зрение на буквы. В противном случае, успешное овладение чтением 
и письмом ему будет недоступно. В связи с этим, психоневрологи и логопеды 
при знакомстве со слабоуспевающим обучающимся проводят комплексное 
обследование: внимательно изучают содержание его тетрадей, почерк, 
особенности его речи. Зачастую низкая успеваемость обучающегося 
объясняется не состоянием его интеллекта, а наличием специфических 
нарушений чтения и письма, влияющих на освоение учебной программы 
[16]. 
Выводы по главе 1. В онтогенезе развитие и становление 
фонематических процессов происходит поэтапно. Анализ изученной 
литературы доказывает наличие взаимосвязи между формированием 
звукопроизношения, фонематического слуха и фонематического восприятия.  
Фонематический слух – это первая ступень в поступательном 
движении к овладению грамотой, звуковой анализ – вторая. Фонематический 
слух формируется в период от года до четырѐх лет, фонематическое 
восприятия – в более позднем возрасте. У обучающихся младшего 
школьного возраста, не имеющих речевых нарушений, фонематический слух 
и фонематическое восприятие развиты хорошо, это позволяет обучающимся 
выделять слоги или слова с определенным звуком из группы других слов, 
дифференцировать близкие по звучанию фонемы. Освоение чтения у 
обучающихся данной категории происходит поэтапно, без специфических 
трудностей.  
У обучающихся с псевдобульбарной дизартрией формирование 
фонематических процессов происходит на дефектной основе. Первичный 
дефект – нарушение моторики артикуляционного аппарата вследствие 
поражения или недоразвития проводящих путей центральной нервной 
системы, ведет к нарушениям произносительной стороны речи. Данное 
нарушение препятствует формированию фонематического слуха и обучению 
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навыкам фонематического восприятия. Поэтому к моменту начала обучения 
в школе, у обучающихся с общим недоразвитием речи III уровня и 
псевдобульбарной дизартрией навыки звукового анализа и синтеза 
оказываются несформированы. Нарушения произносительной стороны речи 
и фонематических процессов влияют на освоение чтения, вызывая 





ГЛАВА 2. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ 
СФОРМИРОВАННОСТИ НАВЫКОВ ЧТЕНИЯ У МЛАДШИХ 
ШКОЛЬНИКОВ С ОБЩИМ НЕДОРАЗВИТИЕМ РЕЧИ III УРОВНЯ И 
ПСЕВДОБУЛЬБАРНОЙ ДИЗАРТРИЕЙ 
2.1. Принципы и организация исследования 
Для выбора наиболее оптимальных путей коррекции речевых 
нарушений необходимо комплексное психолого-педагогическое 
обследование обучающихся. Основная цель обследования – определение 
структуры дефекта. Логопедическое заключение о состоянии речи ребенка и 
его психологических особенностях будет считаться правильным и 
обоснованным, если в процессе констатирующего и контрольного 
экспериментов будут соблюдены основные принципы обследования: 
– комплексность и всесторонность; 
– целостность и конкретность; 
– индивидуальный подход в установлении контакта; 
– выявление положительных возможностей. 
Принцип комплексности и всесторонности предполагает, что ученик 
обследуется различными специалистами: врачами, психологами, педагогами. 
Таким образом, данный принцип означает четко разграниченные, но 
связанные между собой обследования специалистом различного профиля.  
Принцип целостности предполагает исследование речи как 
взаимосвязанной функциональной системы, структурные компоненты 
которой находятся в тесной совокупности, т.е. выявляется не только степень 
нарушения определенного компонента речи, но и в чем проявляется его 
взаимосвязь с другими элементами речевой системы.   
Реализация принципа конкретности заключается в том, что 
логопедическое обследование должно быть проведено с индивидуальным 
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подходом, использованием заданий в соответствии с характером и тяжестью 
речевых нарушений. Так, при обследовании детей с псевдобульбарной 
дизартрией необходим сбор данных о состоянии общей и речевой моторики, 
особенностях психического развития.  
Принцип индивидуального подхода и установления контакта включает 
в себя учет всех особенностей личности ребенка, способствует раскрытию 
характера динамики нарушения, своеобразия формирования 
психологических особенностей. Данный принцип помогает определить, как 
нарушения речи ребенка отражаются на продуктивной деятельности и 
взаимоотношениях с окружающими. Поэтому при обследовании необходимо 
создать благоприятные условия для самостоятельной деятельности ребенка. 
Например, если логопед проводит длительное обследование, без смены 
деятельности, то ребенок утомляется и результаты могут быть значительно 
ниже реальных. А также, если логопед начинает обследование с 
предъявления ребенку заданий, направленных на использование большой 
речевой активности, то ребенок может замкнуться, не понять задания и 
результат обследования окажется неправильным.  
Принцип динамичности предполагает выявление компенсаторных 
возможностей ребенка, определение зоны его ближайшего развития. 
Необходимо адекватное вмешательство в процесс деятельности ребенка, 
оказание ему помощи, которая должна быть продумана. При этом 
обращается внимание, насколько улучшается работа ребенка при оказании 
ему помощи. Этот принцип должен соблюдаться при обследовании детей с 
системными нарушениями речи, т.к. это необходимо при дифференциальной 
диагностике общего недоразвития речи от недоразвития речи при 
умственной отсталости и задержке психического развития. 
Принцип выявления положительных возможностей предполагает 
обращать внимания не только на недостатки ребенка, но и на положительные 
стороны его работы и поведения, на которые можно будет использовать в 
процессе коррекционной работы, т. к. в дошкольном возрасте должна 
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проводиться работа по повышению уровня компенсации дефекта, 
социальной адаптации к окружающей среде [36]. 
Для составления верного логопедического заключения и отграничения 
различных форм речевых нарушений от сходных состояний, связанных с 
интеллектуальным недоразвитием, эмоционально-волевыми и 
поведенческими расстройствами, для выбора рациональных путей коррекции 
речевых нарушений необходим дифференцированный подход к 
обследованию детей с различной речевой патологией. Например, при 
обследовании детей с дизартрией, обращают особое внимание на изучение их 
психического развития [28]. 
Практическая часть исследования включает в себя: констатирующий, 
обучающий и контрольный эксперименты. Констатирующий эксперимент 
проводится с целью определения исходных данных для дальнейшего 
исследования. Отличительная особенность обучающего эксперимента 
состоит в том, что предмет исследования формируется в условиях обучения. 
Контрольный эксперимент является повторным, его цель – проверка 
результатов предыдущего эксперимента путѐм специальной оценки влияния 
переменной, которая не была под контролем.  
Исследование проводилось на базе Государственного казенного 
образовательного учреждения Свердловской области «Екатеринбургская 
школа-интернат №11, реализующая адаптированные основные 
общеобразовательные программы», с октября по декабрь 2015 года. В 
исследовании участвовало 12 обучающихся первого класса. При отборе для 
исследования учитывалась однородность состава обучающихся с точки 
зрения логопедического заключения: «Общее недоразвитие речи III уровня у 
ребенка с псевдобульбарной дизартрией».  
Обследование проводилось по учебно-методическому пособию  
Н.М. Трубниковой «Структура и содержание речевой карты» [71] и включало 
в себя следующие направления: 
 Обследование состояния общей моторики; 
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 Обследование произвольной моторики пальцев рук; 
 Обследование состояния органов артикуляционного аппарата; 
 Обследование моторики органов артикуляционного аппарата; 
 Обследование фонетической стороны речи; 
 Обследование слоговой структуры; 
 Обследование состояния функций фонематического слуха; 
 Обследование звукового анализа слова; 
 Обследование активного словаря; 
 Обследование грамматического строя. 
Для каждого компонента обследования был составлен протокол, в 
котором давалась оценка функций по балльной системе.  
Обследование навыка чтения проводилось по методике А.Н. Корнева 
«Тест оперативных единиц чтения» (далее ˗ ТОПЕЧ). Проведение 
обследования, заполнение протокола и оценка функций были реализованы в 
соответствии с методическими указаниями автора [41]. 
2.2. Методика и результаты обследования неречевых функций у 
обучающихся изучаемой группы 
Согласно клинической характеристике, несмотря на то, что у детей с 
псевдобульбарной дизартрией не наблюдаются выраженные параличи и 
парезы, их моторика отличается общей неловкостью и недостаточной 
координацией. Поэтому логопедическое обследование должно проводиться в 
комплексе и включать в себя изучение неречевых функций [37].  
Обследование неречевых функций проводилось в рамках 
констатирующего эксперимента и включало в себя следующие разделы [71]: 
 обследование состояния общей моторики; 
 обследование произвольной моторики пальцев рук; 
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 обследование анатомического состояния органов 
артикуляционного аппарата; 
 обследование моторики органов артикуляционного аппарата; 
Обследование состояния общей моторики включало в себя пробы, 
направленные на оценку состояния: 
 двигательной памяти, переключаемости движений и 
самоконтроля при выполнении двигательных проб (задание 1) 
 произвольного торможения (задание 2) 
 статистической координации движений (задание 3) 
 динамической координации движений (задание 4) 
 пространственной организации двигательного акта (задание 5) 
 темпа (задание 6) 
 ритмического чувства (задание 7) 
Обследование состояния общей моторики включало в себя 7 заданий 
(см. приложение 1).  
Параметры оценивания: 
3,0 балла – предложенные задания  выполнены верно (по показу и по 
словесной инструкции); 
2,0 балла – при выполнении допущены 1-2 ошибки; 
1,0 балла – допущено более 2 ошибок. 
Результаты обследования представлены в приложении 2, таблица 1.  
Задание 1 направлено на исследование двигательной памяти, 
переключаемости движений и самоконтроля при выполнении двигательных 
проб. Средние  баллы за выполнение заданий 1а (повторение четырех 
движений рук за логопедом) и 1б (повторение движений, за исключением 
оговоренного «запретного» движения) составили 2,3 и 2,0. Общий средний 
балл – 2,1. 2 учащихся (16%) выполнили задание без ошибок, 1 учащийся 
(8%) допустил ошибку в первом задании и выполнил второе задание только 
по показу, 3 учащихся (24%) допустили ошибку во втором задании, 5 
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учащихся (40%) допустили негрубые ошибки в каждом задании, 1 (8%) 
учащийся выполнил задание только по показу.   
Основная ошибка Вадима М., Дениса Н., Екатерины И. и Матвея М., 
получивших 2,0 балла за выполнение задания 1а, – застревания на 
определенном движении. У учеников, получивших 2,0 балла за задание 1б 
(Вадим М., Владимир А., Егор Б. и Екатерина И.) отмечались застревания и 
нарушения переключения между движениями вследствие непонимания 
инструкции. Низкая оценка (1,0 балла) Даниила О. связана с недостаточным 
качеством выполняемых движений и пространственно-ориентировочными 
нарушениями.   
С заданием 2, направленным на исследование произвольного 
торможения движений и заключавшемся в маршировании и остановке по 
сигналу, без ошибок справились 4 учащихся (32%), 6 учащихся (48%) 
допустили негрубые ошибки. Средний балл – 2,1.  
Ученики, оцененные в 2,0 балла (Вадим М., Владимир А., Даниил О., 
Денис Н., Диана С., Егор Б., Екатерина И., Максим Р., Матвей М., Ярослав 
А.) останавливались не по сигналу, а через 1-2 шага.  
Для исследования статической координации движений были 
предложены следующие задания: 
3а) стоять с закрытыми глазами, стопы ног поставить на одной линии 
так, чтобы носок одной ноги упирался в пятку другой, руки вытянуты вперед.  
Время  выполнения — 5 секунд по 2 раза для каждой ноги; 
3б) стоять с закрытыми глазами на правой, а затем на левей ноге, руки 
вперед. Время выполнения — 5 секунд 
Средний  балл за выполнение задания 3а и 3б составил 1,9.   
1 учащийся (8%) выполнил все задания верно, 2 учащихся (16%) 
допустили ошибку в первом задании, 6 учащихся (48%) допустили негрубые 
ошибки в каждом задании, 1 (8%) учащийся выполнил первое задание с 
незначительными ошибками, во втором задании допустил грубые ошибки, 2 
учащихся (16%) допустили более двух ошибок в каждом задании. 
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У Анны В., Вадима М., Владимира А., Дианы С., Егора Б., Екатерины 
И., Ильяса Г., Матвея М. и Ярослава А., за выполнение задания 3а 
оцененного в 2,0 балла, отмечались небольшие покачивания туловища и рук, 
мышечное напряжение. Даниил О. (1,0 балла) опускал руки и раскачивался в 
стороны, Максим Р. (1,0 балла) при выполнении пробы был напряжен, 
раскачивался и открывал глаза. Анна В., Владимир А., Диана С., Егор Б., 
Екатерина И. и Ильяс Г. при выполнении задания 3б раскачивались и 
опускали ногу до пола, но не касались его (2,0 балла.). Вадим М., Даниил О., 
Максим Р. были оценены в 1,0 балла, поскольку ставили ногу на пол.  
Исследование динамической координации движений проводилось на 
основе двух заданий: 
4а) маршировать, чередуя шаг и хлопок ладонями. Хлопок производить 
в промежуток между шагами 
4б) выполнить подряд 3-5 приседаний. Пола пятками не касаться, 
выполнять только на носках. 
Средние  баллы за выполнение заданий 4а и 4б составили 1,7 и 1,9. 
Общий средний балл – 1,8.  
1 учащийся (8%) допустил негрубые ошибки в первом задании и 
правильно выполнили второе, 3 учащихся (24%) допустили грубые ошибки в 
первом задании и правильно выполнили второе, 6 учащихся (48%) допустили 
негрубые ошибки в каждом задании,  
2 учащихся (16%) выполнили первое задание с незначительными 
ошибками, второе задание выполнили с грубыми ошибками.  
2,0 балла за выполнение задания 4а ставились, если ученик 
самостоятельно исправлял ошибку. Денис Н., Егор Б. и Максим Р. правильно 
выполнили задание только по показу логопеда, поэтому были оценены в 1,0 
балла. У Анны В., Даниила О., Дениса Н., Дианы С., Егора Б., Екатерины И., 
Ильяса Г., Максима Р., Ярослава А.при выполнении задания 4б отмечались 
покачивания, опускания на всю ступню, поэтому оценка составила 2,0 балла.  
Средний балл исследования пространственной организации 
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двигательного акта составил  1,9.  
Обучающимся было необходимо повторить за логопедом движения на 
ходьбу по кругу в обратном направлении через круг. Начать ходьбу or центра 
круга направо пройти круг вернуться в центр слева. Пройти кабинет из 
правого угла через центр по диагонали обойти кабинет вокруг и вернуться в 
правый  угол по диагонали через центр из противоположного угла, 
повернуться на месте вокруг себя и поскоками передвигаться по кабинету, 
начиная движения справа (задание 5а). Для выполнения задания 5б 
необходимо было начать выполнение задания слева. Для выполнения задания 
5в действия нужно было выполнить по словесной инструкции. 
Средние  баллы за выполнение заданий 5а, 5б и 5в составили 2,1, 1,8 и 
2,0.  
2 учащихся (16%) правильно выполнили первое и третье задания, 
допустили ошибки во втором задании, 2 учащихся (16%) правильно 
выполнили первое задание и допустили ошибки во втором и третьем 
заданиях, 1 учащийся (8%) допустил ошибки в первом задании и правильно 
выполнил второе и третье задание, 4 учащихся (32%) допустили негрубые 
ошибки в каждом задании, 1 учащийся (8%) выполнил первое задание только 
по показу и правильно выполнил остальные задания, 1 учащийся (8%) 
правильно выполнил первое задание и допустил грубые ошибки при 
выполнении второго и третьего заданий, 1 учащийся (8%) выполнил первое и 
второе задания с грубыми ошибками, при выполнении третьего задания 
допустил негрубые ошибки.  
Вадим М., Даниил О. и Матвей М. получили наименьший балл. У них 
отмечаются нарушения в пространственной ориентировке и незнание 
названий сторон. Остальные ученики в среднем справились на 2,0 балла и 
выше.  
Для исследование темпа было необходимо в течение определенного 
времени удерживать заданный темп в движениях рук, показываемых 
логопедом. По сигналу логопеда предлагалось выполнить движения мыслен-
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но, а по следующему сигналу (хлопок) показать, на каком движении 
испытуемый остановился (задание 6а). Задание 6б состояло из письменной 
пробы: предлагается чертить на бумаге палочки в стречку в течение 15 
секунд в произвольном темпе. В течение следующих 15 секунд чертить как 
можно быстрее, в течение следующих 15 секунд чертить в первоначальном 
темпе. 
Средние баллы за выполнение заданий 6а и 6б составили 2,0.  
1 учащийся (8%) выполнил задания без ошибок, 1 учащийся (8%) 
допустил ошибки только во втором задании, 1 учащийся (8%) ошибся в 
первом задании, 6 учащихся (48%) допустили негрубые ошибки в каждом 
задании,  
2 учащихся (16%) выполнили первое задание с негрубой ошибкой, 
второе задание выполнили с грубыми ошибками, 1 учащийся (8%) первое 
задание выполнил с незначительными ошибками, во втором задании 
допустил грубые ошибки. 
Денис Н. и Максим Р. (2,0 и 1,0) во время выполнения задания 6а 
самостоятельно выполняли движения в ускоренном темпе, в задании 6б не 
смогли переключиться с быстрого темпа и чертили палочки еще быстрее. 
Анна В., Диана С. и Ярослав А. самостоятельно выполняли задания в 
ускоренном темпе (2,0 балла). Даниил О. выполнил задания в медленном 
темпе (1,0 балла).  
Задание 7 было направлено на исследование ритмического чувства. Для 
выполнения задания 7а было необходимо простучать ритмический рисунок. 
При выполнении задания 7б обучающийся должен был повторить ритм игры 
на музыкальном инструменте.  
Средние  баллы за выполнение заданий 7а и 7б составили 2,1 и 2,3 (2,2 
балла в среднем).  
3 учащихся (%) справились с заданием без ошибок, 1 учащийся (%) 
правильно выполнил первое задание и допустил негрубую ошибку во втором, 
2 учащихся (%) допустили негрубую ошибку только в первом задании, 4 
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учащихся (%) допустили незначительные ошибки во всех заданиях, 1 
учащийся (%) допустил грубую ошибку в первом задании и справился со 
вторым, 1 учащийся (%) допустил грубые ошибки во всех заданиях.  
Денис Н. и Диана С. повторили ритмический рисунок в ускоренном 
темпе (2,0 балла). Егор Б. при выполнении заданий замедлял темп и 
растягивал паузы (1,0 и 2,0 балла). Максим Р. неправильно повторил 
ритмический рисунок и ускорил темп (1,0 балла).  
Проведенный анализ результатов обследования показал, что нарушения 
общей моторики в различной степени отмечаются у всех обследованных 
учащихся. Наиболее нарушены: динамическая координация движений и 
пространственная организация двигательного акта. Наименее нарушены: 
двигательная память, переключаемость движений и ритмическое чувство.  
Самый низкий балл у Максима Р. (1,5), Вадима М. (1,6), Даниила О. 
(1,7). При выполнении заданий этими учениками были допущены грубые 
ошибки, задания выполнялись не в полном объеме. Нарушения общей 
моторики могут свидетельствовать о тяжелом органическом поражении 
центральной  и периферической нервных систем. Наиболее высокие средние 
баллы показали Анна В., Ильяс Г., Ярослав А. (средний балл 2,5). При 
выполнении заданий этими учениками ошибки либо не были допущены, 
либо были исправлены самостоятельно.  
Обследование произвольной моторики пальцев рук включало в себя 
исследование статической и динамической координации движений. 
Описание проб представлено в приложении 1.  
Параметры оценивания: 
3,0 балла – предложенные задания  выполнены верно (по показу и по 
словесной инструкции); 
2,0 балла – при выполнении допущены 1-2 ошибки; 
1,0 балла – допущено более 2 ошибок. 
Результаты обследования представлены в приложении 2, таблица 2.  
Средний балл исследования статической координации движений 
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пальцев рук составил 2,7 баллов. Задания на распрямление ладони со 
сближенными пальцами и удержании в вертикальном положении под счет 
(1а, 1б) и задание 1з (сложить первый и второй пальцы в кольцо, остальные 
выпрямить, удержать под счет) были выполнены всеми учащимися (100%) 
без ошибок.   
При выполнении заданий на распрямление ладоней обеих рук со 
сближенными пальцами и удержании в вертикальном положении под счет 
(1в) и на распрямление ладоней с разведением пальцев в стороны и 
удержанием под счет (1г) 2 учащихся (16%) допустили негрубую ошибку, 
средний балл проб составил 2,8 баллов, 10 учащихся (84%) справились с 
заданием без ошибок. У Даниила О. и Матвея М. отмечается асинхронность 
при выполнении задания 1в обеими руками. Вадиму М. и Матвею М. не 
удалось удержание разведенных пальцев на обеих руках.   
При выполнении задания на выставление первого и пятого пальцев и 
удержания этой позы под счет (1д)  5 учащихся (40%) столкнулись с 
незначительными трудностями, 1 учащийся (8%) выполнил задание только 
по показу, 6 учащихся (50%) выполнили пробу без ошибок. Средний балл 
задания составил 2,4. У Анны В. и Дениса Н. отмечался тремор, у Ильяса Г. 
пальцы сгибались, у Максима Р. отмечалось мышечное напряжение.   
4 учащихся (32%) допустили негрубые ошибки при выполнении 
задания 1е на удержания позы «зайчик», средний балл которого составил 2,6 
баллов, 8 учеников выполнили задание в полном объеме. Вадим М. и 
Ярослав А. не до конца распрямили пальцы, отмечался тремор.  
При выполнении задания на удержание позы из выпрямленных второго 
и пятого пальцев (1ж, средний балл - 2,6) 4 учащихся (32%) допустили 
незначительные ошибки, 8 учеников (68%) выполнили задание правильно. У 
Анны В. и Максима Р. отмечались синкинезии и тремор. Для выполнения 
задания 1и было необходимо положить третий палец на второй, остальные 
собрать в кулак, удержать под счет. Средний балл 2,7 баллов, 1 учащийся 
(8%) допустил негрубую ошибку – Екатерина И. не полностью собрала 
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пальцы в кулак , Даниил О. (1 ученик – 8%) выполнил задание только по 
показу, 10 учащихся (84%) выполнили задание в полном объеме.  
Средний балл исследования динамической координации движений 
пальцев рук составил 2,4. Без ошибок ученики справились с заданиями на 
сжимание-разжимание пальцев в кулак и чередование поз «кольцо» ˗ 
«ладонь». Во время выполнения задания 2б на соединение и разъединение 
пальцев рук, незначительные ошибки допустили 4 учащихся (32%), грубые 
ошибки 2 учащихся (16%), 6 учащихся (50%) справились с заданием.  
Средний балл задания 2б - 2,3. У Дианы С. и Матвея М. наблюдался 
неравномерный темп выполнения пробы (2,0 балла), у Дениса Н. отмечались 
синкинезии (1,0 балла), Максим Р. не до конца раздвигал пальцы (1,0 балла). 
Для выполнения задания 2г было необходимо попеременно соединять  
пальцы руки с первым пальцем, начиная со второго пальца правой руки, 
затем левой рукой и обеими руками одновременно. Средний балл - 2,4 балла. 
3 учащихся (24%) допустили негрубые ошибки, 2 учеников – Егор Б. и 
Матвей М. (12%) задание выполнили по показу, 7 учащихся (56%) 
выполнили задание в полном объеме. Средний балл задания 2е составил 2,0 
балла.  Обучающимся нужно было 5-8 раз положить вторые пальцы на третьи 
на обеих руках. 3 учащихся (24%) допустили негрубые ошибки, 4 учащихся 
(32%) справились с заданием с дополнительной помощью, 5 учащихся (40%) 
выполнили задание в полном объеме. Владимир А. и Даниил О. не 
удерживали позу (2,0 балла), Анна В., Вадим М., Денис Н. и Матвей М. 
выполнили позу, другой рукой накладывая пальцы.  
Задание 2д заключалось в смене положения обеих рук одновременно: 
одна кисть в позе «ладони», другая сжата в кулак. Средний балл составил 2,0. 
5 учащихся (40%) справились с заданием без ошибок, 3 учащихся (24%) 
допустили негрубые ошибки, 4 учащихся (33%) выполнили с грубыми 
ошибками.  
У Дианы С., Максима Р. и Ярослава А. отмечалось застревание и 
замедление темпа выполнения пробы (2,0 балла), Денис Н., Егор Б., Ильяс Г. 
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и Матвей М. вначале выполняли одинаковые действия обеими руками (1,0 
балла). 
Проведенный анализ результатов обследования показал, что нарушения 
произвольной моторики пальцев рук, связанные с поражением или 
недоразвитием центральной и периферической нервных систем, отмечаются 
у 100% обследованных учеников.  
Пробы, направленные на исследование статической координации 
движений были выполнены успешнее. Наибольшее затруднение вызвало 
задание на удержание первого и пятого пальцев. Задание на удержание 
распрямленной ладони было выполнено всеми учениками правильно 
(средний балл 3).  
Исследование динамической организации движений показало, что 
наибольшее затруднение вызвало задание на изменение положения обеих рук 
одновременно – одна кисть в позе «ладони», другая сжата в кулак. С 
заданиями, в которых положения рук идентичны, ученики справились без 
ошибок (средний балл 3).  
Изучение состояния органов артикуляционного аппарата включает 
обследование его анатомического строения и двигательной функции. 
Характеристики  анатомического состояния артикуляционного 
аппарата представлены в приложении 1. Результаты обследования 
анатомического состояния артикуляционного аппарата представлены в 
приложении 2, таблица 3.  
Параметры оценивания: 
3,0 балла – анатомические нарушения органов артикуляционного 
аппарата отсутствуют 
2,0 балла – отмечаются анатомические отклонения 1-2 органов 
артикуляционного аппарата 




Обследование органов артикуляционного аппарата не выявило 
существенных отклонений анатомического строения. У 5 учеников 
(Владимир А., Екатерина И., Максим Р., Матвей М., Ярослав А.) отмечается 
кариес.  
Обследование моторики органов артикуляционного аппарата 
направлено на изучение функционального состояния активных органов 
артикуляционного аппарата и включает исследование двигательных функций 
органов артикуляционного аппарата, динамической организации движений 
этих органов и изучение состояния мимической мускулатуры. Методика 
исследования двигательных функций артикуляционного аппарата 
представлена в приложении 1. 
Параметры оценивания: 
3,0 балла – предложенные задания выполнил верно (по показу и по 
словесной инструкции); 
2,0 балла – при выполнении были допущены 1-2 ошибки; 
1,0 балла – допущено более 2 ошибок. 
Результаты обследования представлены в приложении 2, таблица 4.  
Задание 1 было направлено на исследование двигательной функции 
губ. Средний балл заданий 1а и 1б составил 2,8.  
Для выполнения задания 1а было необходимо сомкнуть губы. 1 ученик 
(8%) допустил грубые ошибки, при выполнении задания 1б на округление 
губ, как при звуке [о] 2 учеников (16%) допустили негрубые ошибки. С 
заданием 1а без ошибок справились 11 учеников (92%), с заданием 1б – 10 
(80%). Максим Р. при выполнении задания 1а закусил губы зубами (1,0 
балла). Ильяс Г. и Максим Р. при выполнении задания 1б удерживали позу до 
счета 3 (2,0 балла). 
Задание 1в на выполнение артикуляционной позы «трубочка» было 
выполнено в среднем на 2,5 балла. 7 учеников (56%) выполнили задание в 
полном объеме, 4 учеников (32%) допустили незначительные ошибки, 1 
ученик (8%) допустил грубые ошибки при выполнении. У Даниила О., Егора 
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Б., Ильяса Г. и Максима Р. отмечалось сокращение времени удержания позы 
(2,0 балла). Анна В. не смогла выполнить пробу (1,0 балла).  
Задания на выполнение артикуляционных поз «хоботок» и «улыбка» 
(1г и 1д соответственно) были выполнены на 2,9 балла. 9 учеников (90%) 
выполнили задания правильно, 1 ученик (8%) допустил незначительные 
ошибки в каждом задании. Егор Б. удерживал позу только до счета 2 (2,0 
балла). 
Задания 1е и 1ѐ заключались в том, что обучающиеся должны были 
поднять верхнюю губу и опустить нижнюю. Средний балл  – 1,7. 3 учеников 
(24%) справились с заданиями без ошибок, 1 ученик (8%) допустил негрубые 
ошибки, 8 учеников (64%) допустили грубые ошибки. У Ильяса Г. 
отмечались трудности в удержании позы (2,0 балла). У Анны В., Вадима М., 
Владимира А., Дианы С., Егора Б., Максима Р. и Матвея М. отмечались 
синкинезии, тремор и трудности удержания позы.  
Для выполнения задания 1ж нужно было одновременно поднять 
верхнюю губу вверх и опустить нижнюю. Средний балл – 2,2 балла. 6 
учеников (48%) задание выполнили без ошибок, 3 учеников (24%) допустили 
негрубые ошибки при выполнении, 3 учеников (24%) с заданием в полном 
объеме не справились. Диана С., Ильяс Г. и Максим Р. выполнили задание на 
2,0 балла, у них отмечался тремор. Анна В. придерживала губы руками, 
Владимир А. не поднял верхнюю губу, Егор Б. поднял вверх и верхнюю и 
нижнюю губу (1,0 балла).  
Задание 1з заключалось в многократном произнесении звуков «б-б-б», 
«п-п-п».Задание в среднем было выполнено на 2,5 балла. 9 учеников (72%) 
выполнили задание правильно, 1 ученик (8%) допустил незначительные 
ошибки, 2 учеников (20%) допустили грубые ошибки при выполнении. Анна 
В. и Диана С. произносили слоги «ба-ба-ба» и «па-па-па» (1,0 балла. ) 
Средний балл исследования двигательной функции губ составил 2,4 
балла. Задания на удержание поз «улыбка» и «хоботок» особых затруднений 
не вызвали (средний балл 2,9). В заданиях на удержание только верхней и 
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только нижней губы было допущено максимальное количество ошибок 
(средний балл 1,7).  
Задание 2 было направлено на исследование двигательной функции 
челюсти.   
С заданием 2а (широко раскрыть рот и закрыть) все ученики (100%) 
справились без ошибок. Средний балл заданий на движения нижней челюсти 
влево и вправо (2б и 2в) составил 2,5 балла. 9 учеников (72%) выполнили 
задания без ошибок, 3 учеников (28%) выполнили задания только по показу 
логопеда. Средний балл задания 2г на выдвижение нижней челюсти вперед - 
2,3 балла. При выполнении данного задания 4 учеников (32%) допустили 
грубые ошибки, 8 учеников (68%) выполнили задание правильно. У Анны В. 
и Владимира А. отмечались синкинезии, Диана С. и Максим Р. задание 
выполнили не в полном объеме (1,0 балла).  
Средний балл исследования двигательной функции челюсти составил 
2,5 балла.  
Целью задания 3 было исследование двигательных функций языка.   
С заданиями на движение кончиком языка из правого угла рта в левый 
угол и поднятие кончика языка к верхним зубам (3в и 3е) справились все 
ученики (100%). Средний балл заданий 3а (положить широкий язык на 
нижнюю губу и подержать под счет) и 3д (упереть кончик языка в правую и 
левую щеку) составил 2,7. 10 учеников (84%) выполнили задания в полном 
объеме, 1 ученик (8%) допустил негрубые ошибки, 1 ученик (8%) допустил 
грубые ошибки. При выполнении задания 3а у Даниила О. отмечался тремор 
(2,0 балла), Диана С. удерживала позу до счета 3 (1,0 балла). При 
выполнении задания 3д у Дениса Н. отмечался недостаточный объем 
выполнения задания (2,0 балла), у Ильяса Г. при выполнении задания язык 
находился вне ротовой полости.   
Для выполнения задания 3б было необходимо положить широкий язык 
на верхнюю губу и держать под счет. Средний балл 2,6. 10 учеников (80%) 
выполнили задание правильно, 2 учеников (20%) задание выполнили с 
72 
 
ошибками: у Владимира А. и Дианы С. удержание позы было до счета 2.   
Средний балл заданий 3ѐ и 3ж – 2,2. С заданием 3ѐ на выдвижение 
широкого языка вперед и занесение назад в ротовую полость справились 7 
учеников (56%), 1 ученик (8%) допустил негрубые ошибки, 4 учеников (32%) 
допустили грубые ошибки. У Даниила О. отмечалась повышенная саливация 
(2,0 балла),Матвей М. и Ярослав А. столкнулись с трудностями в занесении 
языка в ротовую полость (1,0 балла).  
Задание 3ж заключалось в том, чтобы обучающийся, стоя, вытянул 
руки вперед, кончик языка положил на нижнюю губу и закрыл глаза. Задание 
не вызвало трудностей у 3 учеников (24%), 8 учеников (64%) выполнили 
задание не в полном объеме, 1 ученик - Ильяс Г. (8%) допустил грубые 
ошибки. При выполнении задания отмечались покачивания туловища, 
тремор языка, опускание рук.  
При выполнении задания 3г на чередование поз «лопата» ˗ «иголочка» 
у 2 учеников (16%) отмечался тремор, 6 учеников (50%) допустили грубые 
ошибки в виде нарушения переключения поз, застреваний; 4 учеников (32%) 
с заданием справились в полном объеме. Средний балл составил 1,8.  
Средний балл исследования двигательных функций языка составил 2,5. 
Наибольшие затруднения вызвало задание на переключение между позами 
«лопата» и «иголочка» (средний балл 1,8), все ученики (100%) справились с 
заданиями на движения языка вправо-влево и вверх-вниз.  
Задание 4 было направлено на исследование двигательной функции 
мягкого неба. Средний балл данной пробы составил 2,4. У 7 учеников (60%) 
отмечался ограниченный объем движений и саливация, у 5 учеников (40%) 
выполнение правильное.  
Задание 5 было направлено на исследование продолжительности и 
силы выдоха. Обучающимся было предложено сыграть на любом духовом 
инструменте-игрушке  и сделать выдох на легкий предмет.  
Средний балл заданий составил 2,0. 5 учеников (40%) выполнили 
задание в полном объеме, у 3 учеников (32%) отмечался недостаточно 
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укороченный выдох (Анна В., Егор Б., Максим Р.– 2,0 балла), у 3 учеников 
(30%) отмечался слабый и непродолжительный выдох (Вадим М., Владимир 
А., Даниил О., Матвей М. – 1,0 балла).  
Средний балл исследования двигательных функций артикуляционного 
аппарата составил 2,4. Высокие результаты ученики показали при 
выполнении заданий на исследование двигательной функции челюсти и 
языка. 
Среди основных ошибок отмечались: выраженность периода 
включения в движение, истощаемость движений, выполнение движений не в 
полном объеме, замедленном темпе, с появлением содружественных 
движений, тремора, гиперкинезов и саливации. В отдельных случаях 
удержание позы не удавалось и движения не выполнялись.  
Задания, направленные на исследование динамической организации 
движений артикуляционного аппарата представлены в приложении 1. 
Параметры оценивания: 
3,0 балла – предложенные задания выполнил верно (по показу и по 
словесной инструкции); 
2,0 балла – при выполнении были допущены 1-2 ошибки; 
1,0 балла – допущено более 2 ошибок. 
Результаты обследования представлены в приложении 2, таблица 5.  
Задание №1 включало в себя следующие движения: оскалить зубы, 
широко открыть рот, положить широкий язык на нижнюю губу, занести язык 
за нижние зубы, закрыть рот. Средний балл составил 2,6. 7 учеников (68%) 
выполнили задание в полном объеме, 4 ученика (32%) допустили 
незначительные ошибки. У Вадима М., Егора Б., Екатерины И., Матвея М. 
отмечались застревания при переключении движений.  
Задание №2 состояло из движений: широко открыть рот, как при звуке 
«а», растянуть губы в улыбку, вытянуть губы в трубочку, закрыть рот и 
сомкнуть губы и в среднем была выполнена на 2,3 балла. 5 учеников (40%) 
справились с заданием, 6 учеников (52%) допустили негрубые ошибки, 1 
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ученик (8%) выполнил задание только по показу логопеда. У Вадима М., 
Даниила О., Екатерины И. отмечались нарушения плавности движений.  
Задание №3 (широко открыть рот, полузакрыть и закрыть его) все 
ученики (100%) выполнили без ошибок.  
Задание №4 состояло из комплекса движений: широко открыть рот, 
дотронуться кончиком языка до нижней губы, поднять кончик языка к 
верхним зубам, затем опустить за нижние зубы и закрыть рот. 4 учеников 
(32%) выполнили все задания без ошибок, 6 учеников (48%) допустили 
незначительные ошибки, 2 учеников (16%) с заданием не справились. 
Средний балл составил 2,1. У Дианы С., Ильяса Г., Ярослава А. отмечался 
поиск артикуляции и общая инертность движений (2,0 балла).  
Задания №5 и №6 были выполнены на 1,7 балла. Задание №5 
(положить широкий язык на нижнюю губу, приподнять боковые края и 
кончик языка, чтобы получилась «чашечка», занести эту «чашечку» в рот, 
опустить кончик языка за нижние зубы и закрыть рот) без ошибок выполнили 
2 учеников (20%), 5 учеников (40%) допустили негрубые ошибки, 5 учеников 
(40%) выполнили пробу только по показу логопеда. Даниил О., Денис Н., 
Егор Б. и Екатерина И. со второго раза организовали позу «чашечка».  
Задание №6 на повторение звукового и слогового ряда в полном 
объеме выполнил 1 ученик (8%), 7 учеников (56%) допустили 
незначительные ошибки, 3 ученика (24%) с заданием не справились. 
Основная ошибка учеников: нарушение переключения между слоговыми 
рядами.  
Проведенное обследование доказывает наличие у всех обследованных 
учеников нарушений двигательных функций артикуляционного аппарата, 
обусловленное неврологической симптоматикой (поражение проводящих 




Наиболее часто встречались: недостаточность объема и качества 
движений, замены движений. Наблюдались синкинезии, саливация, тремор. 
Наиболее распространенная ошибка – застревание на одном движении.  
При оценке движений артикуляционного аппарата учитывался их 
объем и активность.  
Методика обследования мимической мускулатуры представлена в 
приложении 1. 
Параметры оценивания: 
3,0 балла – предложенные задания  выполнены верно (по показу и по 
словесной инструкции); 
2,0 балла – при выполнении допущены 1-2 ошибки; 
1,0 балла – допущено более 2 ошибок. 
Результаты обследования представлены в приложении 2, таблица 6.  
Задание 1 было направлено на исследование объема и качества 
движения мышц лба.  
Средний балл задания 1а - нахмурить брови - составил 2,6. 8 учеников 
(70%) справились с заданием без ошибок, 4 учеников (30%) допустили 
негрубые ошибки. У Дианы С., Егора Б., Матвея М. отмечались синкинезии – 
щурили глаза.  
Средний балл задания поднять брови (1б) составил 2,9. Не в полном 
объеме задание выполнил 1 ученик (8%), 9 учеников (92%) задание 
выполнили правильно.  
Задание наморщить лоб (1в) в среднем было выполнено на 2,8 балла. 1 
ученик (8%) выполнил задание только по показу логопеда, 9 учеников (92%) 
справились с заданием без ошибок.  
Средний балл исследования объема и качества движения мышц лба 
составил 2,7.  
Задание 2 было направлено на исследование объема и качества 
движений мышц глаз.  
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Задания легко сомкнуть веки и плотно сомкнуть веки (2а и 2б) были 
выполнены всеми учениками (100%) без ошибок. Задания закрыть глаза 
поочередно (2в) и подмигнуть (2г) выполнены в среднем на 1,9 балла. 5 
учеников (40%) выполнили все пробы без ошибок, 1 ученик (8%) выполнил 
оба задания с незначительными ошибками, 2 учеников (16%) верно 
выполнили задание 2в и допустили грубые ошибки в задании 2г, 2 учеников 
(16%) допустили грубые ошибки в задании 2в и правильно выполнили 
задание 2г, 3 учеников (24%) допустили грубые ошибки в обоих заданиях. 
У Максима Р. отмечался неполный объем выполнения проб (2,0 балла), 
у Дениса Н., Егора Б. и Дианы С. были отмечены синкинезии, Вадиму М., 
Владимиру А., Ильясу Г. и Ярославу А. движения не удавались (1,0 балла).  
Средний балл исследования объема и качества движений мышц глаз 
составил 2,4.  
Задание 3 было направлено на исследование объема и качества 
движений мышц щек.  
Средний балл заданий надуть левую и правую щѐку, втянуть 
одновременно обе щѐки (3а, 3б, 3в соответственно) составил 2,6. Задания 
верно выполнили 9 учеников (80%), 1 ученик (8%) допустил негрубую 
ошибку (неполный объем выполнения движения у Егора Б.), 1 ученик (8%) 
задание не выполнил. Средний балл задания втянуть щѐки в рот (3г) составил 
2,5. 9 учеников (76%) выполнили задание верно, 3 учеников (24%) 
выполнили задание в не полном объеме, поза не удалась. Средний балл 
исследования объема и качества движений мышц щек составил 2,5.  
Задание 4 ставило целью исследование возможности произвольного 
формирования определенных мимических поз.  
Средний балл задания показать удивление (4а) – 2,0. 6 учеников (50%) 
выполнили задание без ошибок, 1 ученик (8%) допустил ошибку, 4 ученика 
(42%) выполнили задание только по показу логопеда.  
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Средний балл задания показать радость (4б) составил 2,4. 7 учеников 
(56%) выполнили задание без ошибок, 3 учеников (30%) выполнили позу не в 
полном объеме, 2 учеников (28%) задание не выполнили.  
Средний балл задания 4в (показать испуг) – 2,1. 6 учеников (50%) 
выполнили задание в полном объеме, 2 учеников (16%) выполнили задание 
не полностью, 4 учеников (34%) с заданием не справились.  
Задание показать грусть (4г) было выполнено на 2,9 балла. 1 ученик 
(10%) ошибся при выполнении, 9 учеников (90%) справились с заданием.  
Средний балл задания показать сердитое лицо (4д) – 2,8. 10 учеников 
(84%) выполнили задание верно, 2 учеников (16%) выполнили задание 
только по показу логопеда.  
Средний балл исследования возможности произвольного 
формирования определенных мимических поз составил 2,3. Никто из 
учеников все задания в полном объеме не выполнил, так как отмечалась 
нечеткая мимическая картина и трудности ее создания даже при 
опосредованной инструкции.  
Задание 5 было направлено на исследование символического праксиса.  
Средний балл задания 5а (свист) составил 2,2. 7 учеников (56%) 
выполнили задание самостоятельно, 5 учеников (44%) не выполнили задание. 
Задание показать поцелуй (5б) было выполнено на 2,5 балла.  8 
учеников (64%) выполнили задание правильно, 3 учеников: Владимир А., 
Даниил О., Ярослав А. (24%) выполнили задание со второй попытки, 1 
ученик - Анна В. (8%) задание не выполнил.  
Задания улыбка и цоканье (5в и 5е соответственно) были выполнены 
всеми учениками (100%) без ошибок.  
Средний балл задания оскал – 5г – 2,8. 9 учеников (92%) выполнили 
задание правильно, 1 ученик (Даниил О. - 8%) выполнил задание через 
опосредованную инструкцию. 
Задание 5д (плевок) в среднем было выполнено на 2,6 балла. 9 
учеников (72%) выполнили задание правильно, 2 учеников Егор Б. и Матвей 
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М. (18%) выполнили задание не в полном объеме, 1 ученик (Ильяс Г. - 8%) с 
заданием не справился.  
Средний балл исследования символического праксиса составил  2,6. 
Проведенный анализ результатов обследования показал, что у всех 
обследованных учеников отмечается поражение черепно-мозговых нервов в 
различной степени.  
Наименьшие результаты отмечаются при исследовании движений 
мышц глаз (2,4 балла) и формирования мимических поз (2,3 балла). Высокие 
результаты отмечаются при исследовании движения мышц лба (2,7 балла) и 
символического праксиса (2,6 балла).  
Наименьший результат показала Егор Б. (2,1 балла), наибольший 
результат у Екатерины И. (2,9 балла). 
Общая таблица обследования неречевых функций представлена в 
приложении 2, таблица 7. Исходя из полученных данных, можно сделать 
вывод, что у 100% учеников имеются нарушения моторной сферы, что 
доказывает наличие неврологической симптоматики.  
Наименьший балл 2,0 – оценка состояния общей моторики, 
наибольший – 2,6 оценка состояния моторики пальцев рук. Из обучающихся 
лучшие результаты в 2,5 балла показали Анна В., Денис Н., Екатерина И., 
Ильяс Г., Ярослав А. Наименьший балл у Егора Б. и Матвея М. - 2,1. 
2.3. Методика и результаты изучения речевых функций  
у обучающихся изучаемой группы  
Согласно определению, приведенного Т.Б. Филичевой, дизартрия — это 
нарушение звукопроизносительной стороны речи, обусловленное 
органической недостаточностью иннервации речевого аппарата [72]. 
Проведенное обследование неречевых функций, описанное в пункте 2.2 
данного исследования, доказывает наличие у исследуемой группы учащихся 
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органического поражения проводящих путей. Цель обследования речевых 
функций состоит в выявлении у учащихся основных проявлений дизартрии: 
расстройства артикуляции звуков, нарушении голосообразования, изменении 
темпа речи, ритма и интонации и влияния этих нарушений на 
фонематические процессы и лексико-грамматический строй речи. 
Таким образом, иерархичность речевой системы доказывает 
необходимость комплексного логопедического обследования речевых 
нарушений, которое включает в себя следующие разделы [71]: 
 обследование произношения звуков; 
 обследование состояния просодики; 
 обследование состояния функций фонематического слуха; 
 обследование фонематического восприятия; 
 обследование активного словаря; 
 обследование грамматического строя. 
Диагностика звукопроизношения проводилась на основе зрительной 
опоры, слухового восприятия и использования звуков в собственной речи. 
Речевой материал был подобран с возможностью оценки звукопроизношения 
в начале, середине и конце слова. В процессе обследования детей обращается 
внимание на то, как ребенок произносит звук в разных позициях: 
изолированно, в слогах, словах, во фразовой речи. Оценивается характер 
нарушения звукопроизношения, умение воспроизводить слова с заданным 
звуком. 
Речевой материал для обследования звукопроизношения представлен в 
приложении 1. 
Параметры оценивания звукопроизношения: 
3,0 балла – нет нарушений звукопроизношения; 
2,0 балла – мономорфное нарушение звукопроизношения (нарушен 
один звук или несколько звуков одной фонетической группы); 
80 
 
1,0 балл – полиморфное нарушение звукопроизношения (нарушены 
звуки разных фонетических групп). 
Результаты обследования представлены в приложении 2, таблица 8. 
Качественный и количественный анализ результатов обследования 
представлен в приложении . 
Данное обследование показало, что у учащихся дефекты 
звукопроизношения различны: антропофонические (искажения, отсутствия) – 
у 12 учащихся (100%) и фонологические (смешения, замены) – у 7 (60%) 
учащихся. Полиморфное нарушение звукопроизношения наблюдалось у 10 
учащихся (80%), мономорфное у 2 учащихся (20%).  
Искажения в группе свистящих отмечаются у 2 обучающихся (16%). У 
Вадима М. искажение звука [Ц] по типу бокового сигматизма, у Даниила О. 
губно-зубной сигматизм звуков [С’] и [З’].  
В группе свистящих отсутствия отмечаются у 2 обучающихся (16%). У 
Егора Б. отсутствует звук [Ц], у Максима Р. отсутствуют звуки [С], [С’], [З], 
[З’].  
Замены свистящих отмечаются у 4 обучающихся (32%). Денис Н. 
заменяет звук [Ц] на [Ч] вследствие трудности создания артикуляционной 
позы,  Ильяс Г. заменяет звук [Ш] на звук [С], звук [Ж] на звук [З] и звук [Ш] 
на звук [Щ] вследствие трудностей создания артикуляционной позы, Максим 
Р. заменяет звук [Ц] на звук [Х] вследствие невозможности реализации 
артикуляционной позы звука, Матвей М. заменяет звук [З] на [С] (не 
дифференцирует звуки по признаку глухости-звонкости) и звук [Ц] на звук 
[Т] (упрощение артикуляции).  
Смешение звуков внутри группы свистящих выявлено у 3 
обучающихся (24%). Денис Н. и Екатерина И. не дифференцируют в 
собственной речи звуки [С] и  [С’], [З] и [З’]. Смешение происходит по типу 
твердости-мягкости. Ильяс Г. не дифференцирует звуки [С] - [З], [С] – [С’], 
[З] – [З’]. Смешение происходит по типу твердости-мягкости и звонкости-
глухости.   
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Смешения звуков в группах свистящих и шипящих выявлено у 3 
обучающихся (24%). Владимир А. и Даниил О. не дифференцируют звуки [С] 
– [Ш], Ильяс Г. не дифференцирует звуки [Ц] - [Ч] (смешение по 
акустическим признакам). 
Нарушения произношения свистящих звуков различного типа 
выявлено у 9 обучающихся (72%). 
Искажения в группе шипящих  отмечаются у 2 обучающихся (16%). У 
Вадима М. искажены звуки [Ч], [Щ] (боковое произнесение [Ч], 
произнесение [Щ] с аффрикативным элементом в завершающей фазе), у 
Даниила О. искажение звуков [Ж] , [Ч], [Щ] («щечное» произнесение).  Вся 
группа шипящих звуков отсутствует у 1 обучающегося - Максима Р. (8%). 
Замены шипящих выявлены у 2 обучающихся (16%). Вадим М. заменяет звук 
[Щ] звуком [С], Матвей М. заменяет звук [Ж] звуком [Ш]. Смешение звуков 
внутри группы шипящих выявлено у 2 обучающихся (16%). Денис Н. не 
дифференцирует звуки [Ш] -[Щ], Матвей М. не дифференцирует звуки [Ч] - 
[С] - [Ш] (смешение по артикуляторным признакам).  
Нарушения произношения шипящих звуков различного типа выявлено 
у 5 обучающихся (40%). 
В группе заднеязычных звуков отмечается отсутствие всех звуков 
группы у 1 обучающегося (8%, Максим Р.). Смешение звуков внутри группы 
по признаку звонкости-глухости выявлено у 3 обучающихся (24%, Денис Н., 
Ильяс Г., Матвей М.).  
Нарушения произношения заднеязычных звуков различного типа 
выявлено у 4 обучающихся (32%). 
В группе губно-губных звуков отмечается смешение звуков внутри 
группы по признаку звонкости-глухости у 1 обучающегося (8%).  
В группе переднеязычных звуков отмечается смешение звуков внутри 
группы по признаку звонкости-глухости у 3 обучающихся (24%, Денис Н., 
Ильяс Г.. Матвей М.).  
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Нарушения произношения губно-зубных звуков и сонорных звуков  
[М], [Н] у обследованных обучающихся группы отсутствуют. 
В группе сонорных звуков нарушения произношения звуков [Л], [Л’] 
выявлены у 7 обучающихся (56%). Отсутствие звуков выявлено у 3 
обучающихся (24%). Замены выявлены у 1 обучающегося - Даниил О. 
заменяет звук [Л] звуком [У]. Смешение внутри группы по признаку 
твердости-мягкости выявлено 2 обучающихся (16%), смешение звуков [Л] - 
[В] отмечается у 1 обучающегося (8%).  
В группе сонорных звуков нарушения произношения звуков [Р], [Р’] 
выявлены у 12 обучающихся (100%). Велярное искажение звуков отмечается 
у 9 обучающихся (72%).Отсутствие звуков выявлено у 4 обучающихся 
(32%).Замена звука [Р'] звуком [Л’] выявлена у 2 обучающихся (16%).  
Искажение йотированных звуков отмечается у 1 обучающегося (8%). 
Таблица взаимосвязи двигательных функций артикуляционного 
аппарата и нарушений звукопроизношения представлена в приложении 2, 
таблица 9.  
Вывод: у всех обследуемых учеников (100%) звукопроизношение не 
соответствует возрасту.  
Обследование состояния просодики включало в себя диагностику 
голоса, темпа речи, мелодико-интонационной окраски и дыхания. 
Характеристики просодических компонентов представлены в приложении 1.  
Параметры оценивания: 
3,0 балла – нет нарушений просодической стороны речи; 
2,0 балла – нарушение 1-2 компонентов просодической стороны речи; 
1,0 балла – нарушено более 2 компонентов просодической стороны 
речи. 
Результаты обследования представлены в приложении 2, таблица 10.  
Результаты обследования показали, что у 12 учащихся (100%) имеются 
нарушения просодической стороны речи различной степени выраженности.  
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У 7 учеников (56%) голос крикливый, у 4 учеников (32%) сиплый 
голос, звонкий голос отмечается у 5 обучающихся (40%), тихий голос у 3 
учеников (24%), у 7 учеников (56%) затухающий голос. Использовать 
модуляции голоса могут 4 учеников (32%), 8 учеников (64%) с данной 
пробой не справились. У 5 учеников (40%) отмечается слабый голос, у 1 (8%) 
ученика присутствует назальность голоса.  
У 6 учащихся (50%) отсутствуют нарушения темпо-ритмической 
стороны речи. У 3 учащихся (24%) темп речи замедленный, у 3 учащихся 
(24%) темп речи ускоренный.  
Маловыразительная речь отмечается у 4 участников обследования 
(32%), у  5 учеников (40%) речь выразительная, монотонная речь отмечается 
у 3 учеников (24%).  
Исследование дыхания показало, что у 7 учащихся (56%) дыхание 
верхнее, у 5 учащихся (40%) дыхание грудное. Речевое  
(нижнедиафрагмальное) дыхание в процессе собственной речи у учащихся 
отсутствует. У 1 обучающегося (8%) дыхание шумное, у 7 учащихся (56%) 
дыхание прерывистое, у 2 учащихся (16%) дыхание поверхностное и у 4 
учеников (32%) дыхание спокойное.  
Слабый выдох наблюдается у 5 обследуемых (40%), укороченный у 6 
учащихся (48%), плавный выдох у 4 (32%) учащихся, продолжительный 
выдох у 1 ученика (8%). У 6 учащихся (50%) отмечается толчкообразный 
выдох, у 5 учащихся (40%) выдох короткий, сильный выдох отмечается 
только у 4 учеников (32%), у 3 учеников (24%) выдох слабый. 
Физиологическую речь на выдохе организуют 12 учащихся (100%) 
Вывод: просодическая сторона речи сформирована с нарушением 
голоса, темпа и дыхания.  
Задания для обследования состояния функций фонематического слуха 
представлены в приложении 1. 
Параметры оценивания:  
3,0 балла – предложенные задания выполнил верно; 
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2,0 балла – при выполнении были допущены 1-2 ошибки; 
1,0 балл – при выполнении были допущены более 2 ошибок. 
Результаты обследования состояния фонематического слуха 
представлены в приложении 2, таблица 11. Средний балл задания 1 (пробы а 
и б) составил 3,0 балла, все учащиеся (100%) выполнили его без ошибок. 
Средний балл задания 2 составил 2,1. В заданиях 2а и 2б 4 учащихся (40%) 
выполнили без ошибок, 6 учащихся (60%) допустили ошибки. При 
выполнении задания 2в 4 учащихся (40%) допустили грубые ошибки, 6 
учащихся (60%) справились с заданием. Допущенные ошибки: Анна В. не 
дифференцирует звуки [ж]– [ш], [з]– [с], Ильяс Г. не дифференцирует звуки 
[з]– [с], [в]– [ф], [щ]-[ш], [ш]-[ч], [р]-[ы], Екатерина И. не дифференцирует 
звуки [ж]– [ш], [з]– [с], [ц]–[с], [р] – [л], Егор Б. не дифференцирует звуки [с]-
[з], [р]-[л], Максим Р. не дифференцирует звуки [ж]– [ш], [с]-[ш], Матвей М. 
не дифференцирует звуки [ж]– [ш], [ц]-[ч], [л] – [л’], [р] – [л’]. 
Средний балл задания 3 составил 1,7. С заданием 3а 3 учащихся (30%) 
справились без ошибок, 2 учащихся (20%) допустили негрубые ошибки, 5 
учеников (50%) допустили более двух ошибок.  
Без ошибок задания 3б и 3в выполнили 2 учащихся (20%), 8 учеников 
(80%) ошиблись. Допущенные ошибки связаны с неразличением фонем, 
представленных в задании 2. При повторении учениками слоговых рядов 
отмечается смешение согласных звуков.  
Средний балл задания 4 составил 2,8 балла. Егор Б. и Екатерина И. 
подняли руки на слоги «ша» и «си». 
Средний балл задания 5 – 2,7 балла. Вадим М., Даниил О. и Максим Р. 
не выделили звук [ж] в двух словах.   
При выполнении задания 6 ошибки допустили 6 учеников (60%), 4 
учеников (40%) не допустили ошибок. Средний балл данного задания 
составил 1,4. Даниил О. назвал слово «слон», Егор Б. назвал слово «зима», 
Денис Н. «зеленый», Екатерина И. «зеркало», Максим Р. «поезд», Матвей М. 
«земляника». Исправить ошибку ученики не смогли. Таким образом, 
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отмечается нарушение дифференциации звуков [з]-[з’], [с]-[з]. Средний балл 
задания составил 2,4.  
Средний балл задания 7 – 1,8. 4 учеников (40%) выполнили задание без 
ошибок, 6 учеников (60%) выполнили задание только с помощью педагога 
при четком назывании картинок.  
С заданием 8 без ошибок справился только 1 ученик (10%), 5 учащимся 
(50%) потребовалась помощь в виде тактильно-кинестетической опоры при 
произношении, 4 учеников (40%) задание выполнили неправильно, 
определяя различия по смыслу. Средний балл задания 8 составил 1,7. 
С заданием 9 без ошибок справились 5 учеников (50%), 5 ученикам 
(50%) потребовалась помощь при выполнении в виде утрированного 
произношения педагогом и зрительной опоры – схемы слова. Средний балл 
составил 2,0.  
Задание 10 правильно выполнили 6 учащихся (60%), 4 учеников (40%) 
допустили ошибки. Средний балл составил 2,6.  
Наименьший балл составил 1,5 – результат Даниила  О. Диана С. и 
Анна В. в среднем выполнили задания на 2,8 балла.  
Таким образом, у всех обследуемых учащихся выявлены нарушения 
фонематического слуха, проявляющиеся в разной степени. Сравнительный 
анализ нарушений звукопроизношения и фонематического слуха показал, что 
обучающиеся неправильно слышат даже те звуки, которые у них есть в речи. 
Это доказывает тяжесть вторичного дефекта у обследуемых учеников.  
Методика обследования фонематического восприятия представлена в 
приложении 1. 
Параметры оценивания:  
3,0 балла – предложенные задания выполнил верно; 
2,0 балла – при выполнении были допущены 1-2 ошибки; 
1,0 балл – при выполнении были допущены более 2 ошибок. 
Результаты обследования состояния звукового анализа представлены в 
приложении 2, таблица 12.  
86 
 
Средний балл задания 1 составил 1,8. Без ошибок с заданием 
справились 4 учащихся (40%), допустили ошибки 6 учеников (60%). Вадим 
М., Даниил О., Егор Б. и Максим Р. назвали меньшее количество звуков.  
Задание 2 в среднем было выполнено на 1,4 балла. 2 учеников (20%) 
задание выполнили правильно, 8 ученикам (80%) потребовалась помощь 
педагога в виде утрированного произношения слов.  
Средний балл задания 3 - 2,0 балла. 5 учеников (50%) правильно 
выполнили задание, 5 учеников (50%) допустили ошибки. Для выполнения 
задания требовалось утрированное произношение слов совместно с 
педагогом.   
Средний балл задания 4 составил 2,4 балла. 7 учеников (70%) 
выполнили задание без ошибок, 3 учеников (30%) допустили ошибки. 
Основная ошибка – называние предпоследнего звука.  
Средний балл задания 5 - 2,1 балла. 4 учеников (40%) допустили 
ошибки, 6 учеников (60%) справились с заданием. Основная ошибка – 
называние гласного звука или смешение звуков, не различаемых на слух. 
Так, Даниил О. в слове «шуба» выделил первый звук [щ], а в слове «щука» – 
[ш], Матвей М. в слове «шуба» выделил первый звук [с].  
Средний балл 6 задания составил 2,0 балла. Половина участников 
(50%) обследования выполнили задание без ошибок, 50% участников 
допустили ошибки, неправильно называя ударный звук.  
Без ошибок 7 задание выполнил 1 ученик (10%), 7 ученикам (70%) 
потребовалась помощь педагога в виде утрированного произношения слова и 
опоры на зрительную схему слова, 2 учеников (20%) с заданием не 
справились, не выделив звук и не придумав слова.  Средний балл составил 
1,9.  
Задание 8 в полном объеме не выполнил ни один ученик (0%), всем 
обследуемым потребовалась помощь логопеда в виде зрительной опоры – 
схемы слова, утрированном произношении и совместном подсчете звуков. 
Средний балл составил 1,0.  
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Задания 9 и 10 также были выполнены на 1,0 балла. Все ученики 
(100%) допустили множественные ошибки.  
Средний балл 11 задания составил 1,4 балла. 2 учащихся (20%) 
выполнили задание правильно, 8 учащихся (80%) допустили ошибки. Для 
выполнения задания был необходим совместный подсчет с логопедом слогов 
и звуков в слове; слово из 4-х слогов не назвал ни один ученик; для 
определения характеристики звука «гласный-согласный» была необходима 
помощь логопеда. 
Задание 12 было выполнено всеми учениками (100%) с ошибками. 
Наибольшую трудность вызвало определение отличающихся звуков. 
Средний балл составил 1,0.  
Задание 13 полностью выполнили 4 учащихся (40%), допустили 
ошибки 6 учащихся (60%), называя смысловые отличия слов. Средний балл 
составил 1,8.  
Задание 14 все участники обследования (100%) выполнили с помощью 
логопеда в виде зрительной опоры – схемы слова. (средний балл – 1,0).  
С заданием 15 7 учащихся (70%) справились без ошибок, 3 учащихся 
(30%) выполнили задание не в полном объеме. Средний балл составил 2,7. 
 4 учащихся (40%) выполнили задание 16 в полном объеме, 6 учеников 
(60%) объяснили смысл предложений, но различия в словах «лук-луг» не 
объяснили. Средний балл – 2,4 балла.  
Анализ полученных данных показал, что навыки звукового анализа и 
синтеза сформированы недостаточно у 100% обследуемых учеников. Самый 
низкий показатель у Даниила О. и Матвея М. (1,3 балла). Анна В. и Диана С. 
выполнили задания в среднем на 2,1 и 2,0 балла (лучший показатель). 
Методика обследования активного словаря представлена в приложении 
1. Параметры оценивания:  
3,0 балла – предложенные задания выполнены верно; 
2,0 балла – при выполнении было допущено 1-2 ошибки; 
1,0 балл – при выполнении было допущено более 2 ошибок. 
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Результаты обследования активного словаря представлены в 
приложении 2, таблица 13.  
Средний балл за выполнения заданий 1а, 1б и 1в составил 3,0. Все 
ученики (100%) выполнили задания без ошибок. Средний балл за задание 1г 
– 1,7. Трудности, возникшие у 100% учеников – называли собачки, козочки, 
курочки, лошадки, лисички.  Средний балл за задания 1д и 1е составил 2,5. 
Трудности, возникшие у 50% учеников– не называли обобщающее слово, 
требовалась подсказка, 5 учеников (50%) справились с заданием без ошибок.  
Средний балл за задания 2а и 2б составил 2,5. У 5 учеников (50%)  
отмечался ограниченный запас прилагательных, повторы. 5 учеников (50%) 
выполнили задание верно.  
Средний балл за задание 3а составил 2,2. 7 ученикам (70%) 
потребовалась помощь педагога для объяснения слова «сапожник». 3 
учеников (30%) выполнили задание без ошибок. Средний балл за задание 3б 
– 2,1. 7 учеников (70%) учеников отвечали, что кузнечик и воробей ходит, 
змея кушает.  3 учеников (30%) выполнили задание без ошибок. Средний 
балл за задание 3в составил 1,9. Все учащиеся (100%) при ответе 
использовали звукоподражания. Средний балл за задание 3г составил 2,3. 7 
учеников (70%) путают глаголы с разными приставками.  
Средний балл за задание 4 составил 2,5. 5 учеников (50% ) назвали 
последовательность и признаки времен года только с помощью педагога.  
Средний балл за 5 задание составил 1,4. Трудности, возникшие у 10 
учеников (100%) – не могли подобрать антоним, широкий – тоненький, 
старший – маленький, высокий – маленький, толстый – короче. 
Средний балл за задание 6 составил 1,0. Ошибки, возникшие у 10 
учеников (100%) – подбирали синонимы по фонетическому сходству, 
личностные, другой части речи.  
Средний балл за задание 7 составил 1,0. 10 учеников (100%) не 
выполнили задание, так как не знают понятий родственные слова, 
однокоренные слова. Данный понятия вводятся во 2 классе. 
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Наименьший балл составил 1,9, самый высокий балл – 2,5. У 12 (100%) 
учеников присутствуют нарушения активного словаря. 
Методика обследования грамматического строя речи представлена в 
приложении 1. 
Параметры оценивания:  
3,0 балла – предложенные задания выполнены верно; 
2,0 балла – при выполнении было допущено 1-2 ошибки; 
1,0 балл – при выполнении было допущено более 2 ошибок. 
Результаты обследования грамматического строя речи представлены в 
приложении 2, таблица 14.  
Средний балл за 1 задание составил 1,9 . У 10 учеников (100%) 
отмечается простое, нераспространенное предложение, неправильное 
употребление предлогов. Всем ученикам (100%) потребовалась помощь 
логопеда при составлении предложений, по опорным словам (задание 2), а 
также по отдельным словам, расположенным в беспорядке (задание 3). 
Средний балл каждого задания составил 1,2.  
Средний балл за 4 задание – 1,5. 10 учеников (100%) отвечали: «на 
потолке», требовалось дополнительное разъяснение логопеда. При пересказе 
текстов (задания 5а и 5б) у всех учеников (100%) отмечались следующие 
ошибки: простые нераспространенные предложения, непонимание смысла 
рассказов, изменение последовательности, аграмматичные фразы. Средний 
балл за каждое задание – 1,9.  
Средний балл за составление рассказа из собственного опыта у 
составил 1,9. У 10 учеников (100%) отмечались простые нераспространенные 
предложения, однотипные, аграмматичные фразы, отсутствие логики 
рассказа.  
Все ученики (100%) допускали ошибки в заданиях на словоизменение. 
Средний балл заданий 7а, 7б и 7в составил 2,0. Отмечалось неправильное 
изменение слов – ножиком, собака, за грибы, стулов, медвежоки, ветеры, 
дени, ухи. Средний балл задания 7г – 1,5. Основные ошибки: из стола, по 
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коробке, на стола, перед коробка. Задания на словообразование также 
вызвали затруднения у всех учеников (100%) 
Средний балл задания 8а составил 1,7. Ошибки, допущенные 100% 
учеников – травочка, деревочко, стулик, ухочко, коверик, гнездочек, 
лобушка. Средний балл за задание 8б – 1,0. Ученики употребляли слова 
«изпухатная, пластмассая, мягкая». Средний балл за задание 8в составил 1,6. 
Ученики называли следующие ошибочные варианты: трактор (сенокосилка), 
нож (мясорубка). 
Наименьший балл составил 1,4 (Даниил О.), самый высокий балл – 1,9 
(Владимир А.). Нарушения грамматической стороны речи отмечаются у 
100% обследованных учеников.  
Выявленные нарушения фонетической, фонематической, лексической и 
грамматической сторон речи у данных учеников с псевдобульбарной 
дизартрией, говорят о наличии у них общего недоразвития речи III уровня. 
2.4. Методика и результаты обследования навыка чтения у 
обучающихся изучаемой группы 
Обследование чтения проводилось по методике А.Н. Корнева  «Тест 
оперативных единиц чтения» (далее - ТОПЕЧ). Методика ТОПЕЧ 
применяется для определения предельных по степени комплексности 
(количеству знаков) оперативных единиц чтения, которые автоматизированы 
у ребенка. Данный материал можно использовать с обучающимися 1-го 
класса и старше для планирования коррекционной работы — выбора типа 
слогов, слияние которых у данного ребенка необходимо формировать на 
начальном этапе работы. Также эта же методика позволяет определить 
момент, когда можно переходить к автоматизации более сложных слогов. 
Использование списков А и 1 позволяет выяснить степень 
автоматизированности звукобуквенных связей. 
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При диагностике дается следующая инструкция: «Читай эти слоги 
(буквы, цифры) как можно быстрее, но старайся при этом не делать ошибок». 
Допущенные ошибки, их качество и количество регистрируются [41]. 
Протоколы обследования представлены в приложении 3. В скобках в 
протоколах в списках А и 1 отмечено то, как обучающийся прочитал букву 
или слог, если допустил ошибку. В списках 3-6 жирным выделением 
обозначается ошибочное чтение и приводится пример. 
Анализ процесса чтения списка А показал, что 12 обучающихся (100%) 
допустили ошибки при выполнении данного задания. К основным ошибкам 
относятся: 
- ошибочное называние цифр (12 обучающихся - 100%) 
- «застревание» - при ошибочном назывании цифр, обучающийся 
повторяет название предыдущей цифры (10 обучающихся - 84%) 
Данные обследования позволяют сделать вывод о том, что навык не 
автоматизирован у 100% обучающихся. 
Анализ процесса чтения списка 1 показал, что 12 обучающихся (100%) 
допустили ошибки при выполнении данного задания. К основным ошибкам 
относятся: 
- смешение и замена графически сходных букв, которые различаются 
только пространственным расположением или отдельными элементами  
(например, б-д, л-д, з-в) (8 обучающихся - 64%) 
- замена при чтении согласных звуков, сходных по акустическим и 
артикулярным признаками (свистящие/шипящие, звонкие/глухие и т.п.) (12 
обучающихся - 100%) 
- замена при чтении гласных звуков II ряда гласными звуками I ряда (7 
обучающихся - 56%) 
Данные обследования позволяют сделать вывод о том, что навык 
чтения букв не автоматизирован у 100% обучающихся. 
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Анализ процесса чтения списка 2 показал, что 12 обучающихся (100%) 
допустили ошибки при выполнении данного задания. К основным ошибкам 
относятся: 
- смешение и замена графически сходных букв, которые различаются 
только пространственным расположением или отдельными элементами (8 
обучающихся - 64%) 
- замена при чтении согласных звуков, сходных по акустическим и 
артикулярным признаками (свистящие/шипящие, звонкие/глухие и т.п.) (12 
обучающихся - 100%) 
- замена при чтении гласных звуков II ряда гласными звуками I ряда (7 
обучающихся - 56%) 
- изменение количества звуков в слоге.  
При чтении слогов типа СГ 6 обучающихся (48%) добавляли согласный 
звук в конце слога.  
Данные обследования позволяют сделать вывод о том, что навык 
чтения прямых и обратных слогов не автоматизирован у 100% обучающихся. 
Анализ процесса чтения списка 3 показал, что 12 обучающихся (100%) 
допустили ошибки при выполнении данного задания. К основным ошибкам 
относятся: 
- смешение и замена графически сходных букв, которые различаются 
только пространственным расположением или отдельными элементами (8 
обучающихся - 64%) 
- замена при чтении согласных звуков, сходных по акустическим и 
артикулярным признаками (свистящие/шипящие, звонкие/глухие и т.п.) (12 
обучающихся - 100%) 
- замена при чтении гласных звуков II ряда гласными звуками I ряда (7 
обучающихся - 56%) 
- изменение количества звуков в слоге.  
При чтении слогов типа СГС 6 обучающихся (48%) добавляли гласный 
звук в конце слога. Сокращение количества звуков в слоге отмечалось у 10 
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обучающихся (80%). Сокращение происходило за счет выпадения второго 
согласного звука.  
Данные обследования позволяют сделать вывод о том, что навык 
чтения закрытых слогов не автоматизирован у 100% обучающихся. 
Анализ процесса чтения списка 4 показал, что 12 обучающихся (100%) 
допустили ошибки при выполнении данного задания. К основным ошибкам 
относятся: 
- смешение и замена графически сходных букв, которые различаются 
только пространственным расположением или отдельными элементами (8 
обучающихся - 64%) 
- замена при чтении согласных звуков, сходных по акустическим и 
артикулярным признаками (свистящие/шипящие, звонкие/глухие и т.п.) (12 
обучающихся - 100%) 
- замена при чтении гласных звуков II ряда гласными звуками I ряда (7 
обучающихся - 56%) 
- изменение количества звуков в слоге.  
При чтении слогов типа ГСС 5 обучающихся (40%) добавляли гласный 
звук в конце слога, 12 обучающихся (100%) при чтении слогов типа ССГ 
добавляли гласный звук между согласными. Сокращение количества звуков в 
слоге отмечалось у 10 обучающихся (80%). Сокращение происходило за счет 
выпадения второго согласного звука в стечении.  
Данные обследования позволяют сделать вывод о том, что навык 
чтения слогов со стечением согласных не автоматизирован у 100% 
обучающихся. 
Анализ процесса чтения списка 5 показал, что 12 обучающихся (100%) 
допустили ошибки при выполнении данного задания. К основным ошибкам 
относятся: 
- смешение и замена графически сходных букв, которые различаются 
только пространственным расположением или отдельными элементами (8 
обучающихся - 64%) 
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- замена при чтении согласных звуков, сходных по акустическим и 
артикулярным признаками (свистящие/шипящие, звонкие/глухие и т.п.) (12 
обучающихся - 100%) 
- замена при чтении гласных звуков II ряда гласными звуками I ряда (7 
обучающихся - 56%) 
- искажение звуко-слоговой структуры слова – перестановка местами 
звуков отмечается у 5 обучающихся (40%) 
- изменение количества звуков в слове.  
При чтении слогов типа СГС 6 обучающихся (48%) добавляли гласный 
звук в конце слога. Сокращение количества звуков в слоге отмечалось у 10 
обучающихся (80%). Сокращение происходило за счет выпадения второго 
согласного звука. У 12 обучающихся (100%) отмечается увеличение 
количества звуков при чтении слов с Ь в конце слов за счет добавления 
гласного звука [И].  
Данные обследования позволяют сделать вывод о том, что навык 
чтения закрытых слогов не автоматизирован у 100% обучающихся. 
Анализ процесса чтения списка 6 показал, что 12 обучающихся (100%) 
допустили ошибки при выполнении данного задания. К основным ошибкам 
относятся: 
- смешение и замена графически сходных букв, которые различаются 
только пространственным расположением или отдельными элементами (8 
обучающихся - 64%) 
- замена при чтении согласных звуков, сходных по акустическим и 
артикулярным признаками (свистящие/шипящие, звонкие/глухие и т.п.) (12 
обучающихся - 100%) 
- замена при чтении гласных звуков II ряда гласными звуками I ряда (7 
обучающихся - 56%) 
- искажение звуко-слоговой структуры слова – перестановка местами 
звуков отмечается у 5 обучающихся (40%) 
- изменение количества звуков в слове.  
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При чтении слов типа СГСС и ССГС 8 обучающихся (64%) добавляли 
гласный звук в конце слова. Сокращение количества звуков в слоге 
отмечалось у 10 обучающихся (80%). Сокращение происходило за счет 
выпадения второго согласного звука в стечении. У 12 обучающихся (100%) 
отмечается увеличение количества звуков за счет добавления гласного звука 
между согласными в стечении, а также при чтении слов с Ь в конце слов за 
счет добавления гласного звука [И].  
Данные обследования позволяют сделать вывод о том, что навык 
чтения слогов со стечением согласных не автоматизирован у 100% 
обучающихся. 
Таким образом, обобщая данные, полученные в ходе диагностики 
особенностей чтения обучающихся, выявленными недостатками чтения 
(выраженными в разной степени) являлись:  
• нарушение понимания прочитанного  
• побуквенное чтение, послоговое 
• пропуски согласных при стечении 
• пропуски слогов 
• замена звуков, сходных акустически и артикуляторно 
• замены букв, имеющих одинаковые элементы 
• замена звуков, связанных с неправильным произношением 
2.5. Анализ взаимосвязи сформированности неречевых и речевых 
функций у обучающихся изучаемой группы 
Согласно принципу целостного системного изучения ребенка, не 
следует делать заключение о состоянии развития ребенка, изучая стороны его 
психофизического развития изолированно. Данный принцип предполагает 
обнаружение не только отдельных проявлений нарушений развития, а связей 
между ними, установления иерархии обнаруженных недостатков или 
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отклонений в развитии ребенка, т.е. ее структурные компоненты – 
первичные, вторичные.  
В пункте 2.2 данного исследования представлены результаты 
обследования неречевых функций.  
При отсутствии у обследованных учеников с псевдобульбарной 
дизартрией явной неврологической двигательной симптоматики (парезы, 
гиперкинезы и др.), они позже возрастных нормативных сроков начинают 
сидеть, стоять и т.д., у них с запозданием формируются локомоторные 
функции (лазание, ходьба, прыжки и др.). Несформированность общей 
моторики (движения рук, ног, туловища) проявляется в виде плохой 
координации частей тела при осуществлении сложных двигательных 
действий, их недостаточной точности и четкости, в выраженных 
затруднениях при выполнении физических упражнений и трудовых 
операций, как по показу, так и по словесной инструкции. Таким образом, у 
всех учеников были выявлены нарушения моторной сферы различной 
степени.  
Несовершенство тонкой (мелкой) ручной моторики, недостаточная 
координация кистей и пальцев рук обнаруживаются при проведении 
специальных проб, где также учитывается переключаемость с одного 
движения на другое, что тоже вызывает трудности у обследованных 
учеников. Исследования М. И. Кольцовой доказали, что морфологическое и 
функциональное формирование речевых отделов происходит под влиянием 
импульсов, поступающих от рук. Если развитие движений пальцев 
соответствует возрасту, то и развитие речи то же в пределах нормы, если 
развитие пальцев отстаѐт, то нарушается и развитие речи, хотя общая 
моторика может быть в норме. Совершенствование моторики пальцев рук 
способствует активизации моторной и речевой зон  головного мозга и, как 
следствие, развитию речевых функций [40]. 
Исследование произвольной моторики пальцев рук показало 
следующие результаты: средний балл исследования статической 
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координации движений пальцев рук составил 2,8 баллов, Средний балл 
исследования динамической координации движений пальцев рук составил 
2,5 при максимальном балле 3,0, что также указывает на недостатки 
развития.  
Результаты исследования подтверждают основной клинический 
симптом псевдобульбарной дизартрии – псевдобульбарный паралич или 
парез, вследствие поражения проводящих путей, идущих от коры головного 
мозга к ядрам языкоглоточного, блуждающего и подъязычного нервов. В 
результате псевдобульбарного паралича у детей нарушается речевая 
моторика. Для обследованных учеников с псевдобульбарной дизартрией 
характерна амимичность: отсутствие движений лицевых мышц. Ребенок не 
может надуть щеки, вытянуть губы, плотно сомкнуть их. Движения языка 
ограниченны. Ребенок не может поднять кончик языка вверх, повернуть его 
вправо, влево, удержать в данном положении. Значительную трудность 
представляет переключение от одного движения к другому. Мягкое нѐбо 
бывает часто малоподвижным, голос тихий, немодулированный. Характерно 
обильное слюнотечение. Затруднены акты жевания и глотания. Кроме того, 
отмечаются нарушения ощущений от органов артикуляционного аппарата.  
Средний балл исследования двигательных функций артикуляционного 
аппарата составил 2,4, при максимальном балле 3,0. Таким образом, 
проведенное обследование доказывает наличие у обследуемых учеников 
нарушений двигательных функций артикуляционного аппарата, 
обусловленное неврологической симптоматикой (поражение проводящих 
путей V, VII, XII пар черепных нервов – тройничного, лицевого и  
подъязычного). Это, в свою очередь, подтверждает клинический диагноз 
«псевдобульбарная дизартрия».  
В приложении 2, таблице 7 представлена сводная таблица результатов 
обследования неречевых функций. Диапазон баллов составляет от 1,7 до 2,6. 
Представленные данные доказывают нарушения в моторной сфере. Наиболее 




Основной речевой дефект при псевдобульбарной дизартрии – 
нарушения звукопроизносительной и просодической стороны речи, 
обусловленные недостаточностью моторики артикуляционного аппарата. 
Речь учеников замедленна, характерна смазанность при произнесении звуков. 
Чаще страдает произношение сложных по артикуляции звуков: [Ж], [Ш], [Р], 
[Ц], [Ч]. Звонкие звуки произносятся с недостаточным участием голоса. 
Трудны для произношения мягкие звуки, требующие добавления к основной 
артикуляции подъема средней части спинки языка к твердому нѐбу. 
Обследование речевых функций  показало, что у учащихся имеются 
различные дефекты звукопроизношения: антропофонические (искажения, 
отсутствия) – у 12 учащихся (100%) и фонологические (смешения, замены) – 
у 4 (40%) учащихся. Нарушены свистящие, шипящие звуки, аффрикаты и 
соноры. Полиморфное нарушение звукопроизношения наблюдалось у 8 
учащихся (80%), мономорфное у 2 учащихся (20%).  
В приложении 2, таблице 9 представлена таблица, в которой 
сопоставлены результаты обследования моторики артикуляционного 
аппарата и звукопроизношения. Исходя из данных, отмечается взаимосвязь 
нарушения артикуляционной моторики и звукопроизношения. Нарушения 
кинестетических ощущений от органов артикуляционного аппарата 
вызывают), трудности организации нормативного артикуляционного уклада 
– искажения (100%), трудности дифференциации звуков близких по 
артикуляционному укладу – смешения (30%), замены (40%).  
Обследование просодической стороны речи также показало, что у 10 
учащихся (100%) имеются нарушения разной степени выраженности.  
Поскольку речь рассматривается как целостная система, недоразвитие 
одного из компонентов может повлечь вторичные нарушения. Недоразвитие 
фонематических процессов при дизартрии наблюдается вследствие 
нарушения речевых кинестезий. В этих случаях нарушается нормальное 
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слухопроизносительное взаимодействие, которое является одним из 
важнейших механизмов развития произношения.  
Фонологические дефекты звукопроизношения встречаются у 4 
учащихся (40%), что указывает на вторичные нарушения фонематических 
процессов. Комплексное обследование фонематических процессов показало 
нарушения всех компонентов в различной степени у 100% обследуемых 
учеников. Наибольшую трудность для детей представило повторение 
слогового ряда за логопедом. 9 учащихся (90%) путали звуки, близкие по 
акустическим признакам. Ошибки отмечались не только при произношении 
слоговых рядов с дефектными звуками, но и при повторении слоговых рядов 
с ненарушенными в произношении звуками.  
У 100% учеников отмечаются нарушения фонематического восприятия. 
Самыми сложными оказались задания на самостоятельное называние слов 
определенной структуры.  
При тяжелых расстройствах фонематических процессов происходит 
нарушение формирования словаря и грамматического строя речи – 
нарушение звуковой оболочки слова приводит к искажению смысловой 
стороны и трудностям согласования слов в словосочетании и предложении.  
У всех учеников отмечается бедность активного словарного запаса, 
появляются затруднения при употреблении синонимов, антонимов, 
родственных  и обобщающих слов. 
При обследовании грамматического строя речи проявляется у всех 
учеников (100%) были нарушения при обследовании морфемной стороны 
слова (словоизменении и словообразовании). В словоизменении наиболее 
частые затруднения встречались в употреблении сложных предлогов (над, 
под, около, из-за) у 12 учеников (100%), в словообразовании у всех учеников 
наблюдались ошибки в образовании уменьшительной формы 
существительного и образования прилагательных от существительных. При 
обследовании грамматического строя речи отмечаются ошибки на 
согласование и управление.  
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Согласно психолого-педагогической классификации Р.Е. Левиной, 
нарушение всех компонентов речевой системы определяется как общее 
недоразвитие речи, что подтверждается во второй части логопедического 
заключения обследованных учеников.  
В приложении 2, таблице 15 представлена сопоставительная таблица 
обследования речевых функций. Низкие показатели обследованных функций 
(диапазон баллов 1,2 – 2,7) доказывают взаимосвязь компонентов речевой 
системы и подтверждают концепцию Л.С. Выготского о вторичном дефекте, 
который при псевдобульбарной дизартрии выражается в нарушении 
фонематический и лексико-грамматической сторон речи [20]. 
2.6. Анализ взаимосвязи сформированности фонематического 
восприятия и формирования навыка чтения у младших школьников с 
общим недоразвитием речи III уровня и псевдобульбарной дизартрией 
На основе проведенного комплексного логопедического обследования 
были получены следующие данные. 
100% обучающихся имеют нарушения звукопроизношения, 
фонематических процессов и лексико-грамматической стороны речи, что 
позволяет сделать вывод о наличии общего недоразвития речи III уровня. 
100% обучающихся имеют нарушения фонематических процессов 
разной степени выраженности. У всех 12 обучающихся присутствуют 
нарушения фонематического слуха. В частности, отмечаются грубые 
нарушения различения фонем, близких по способу и месту образования по 
акустическим признакам, повторение слогового ряда, содержащего в себе 
звуки, близкие по акустическим признакам, определения наличия звука в 
названии картинок, определение отличий в названиях картинок, определение 
места звука (начало, середина, конец) в словах, раскладывание картинок в 2 
ряда по наличию звуков, сходных по акустическим признакам. 
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Навыки звукового анализа и синтеза находятся в стадии формирования.  
Наиболее сформированными навыками по результатам обследования 
считаются навыки звукового анализа, продолжения слов и сравнения 
значения акустически сходных слов. К навыкам, которые находятся в стадии 
формирования относятся: навык синтеза слова путем перестановки, замены, 
добавления звуков или слогов, навык синтеза слов с заданным количеством 
звуков или слогов.  
100% обучающихся имеют нарушения формирования навыка чтения, 
поскольку при обследовании по методике ТОПЕЧ был выявлен ряд 
специфических ошибок: 
• нарушение понимания прочитанного  
• побуквенное чтение, послоговое 
• пропуски согласных при стечении 
• пропуски слогов 
• замена звуков, сходных акустически и артикуляторно 
• замены букв, имеющих одинаковые элементы 
• замена звуков, связанных с неправильным произношением 
Из вышеприведенных ошибок, выявленных в результате диагностики, 
пропуски согласных при стечении, пропуски слогов и замена звуков, 
сходных акустически и артикуляторно относятся к ошибкам, связанным с 
нарушением формирования фонематического слуха и фонематического 
восприятия отмечаются у 100 % обследуемых младших школьников с общим 
недоразвитием речи III уровня и псевдобульбарной дизартрией. 
Таким образом, теоретические данные, приведенные в 1 главе данного 
исследования, получили практическое подтверждение.  
Поскольку на момент исследования обучающиеся учились в 1 классе и 
навык чтения у них находился в стадии формирования, нельзя поставить 
логопедическое заключение «фонематическая дислексия», но можно сделать 
вывод, что 6 обучающихся имеют предпосылки к развитию этого нарушения.  
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При этой форме дислексии дети не могут научиться правильно читать в 
течение 2 - 4 лет. Одни с большим трудом усваивают отдельные буквы, но не 
могут сливать их в слоги, слова. Другие усваивают буквы без особых 
затруднений, но в процессе чтения слогов и слов делают большое количество 
ошибок. У этих обучающихся «буква не является сигналом обобщенного 
звука речи (фонемы), а следовательно, не является и графемой (обобщенным 
графическим знаком)». Звуки речи у этих детей нечеткие, нестойкие, они 
плохо их различают, особенно оппозиционные, сходные по звучанию. 
Поэтому буквы и усваиваются с большим трудом. В процессе чтения слов 
дети затрудняются сливать звуки в слоги и слова по аналогии с уже 
заученными слогами, плохо узнают слоги в «лицо» [45]. 
Выводы по главе 2. Сопоставительная таблица результатов 
констатирующего эксперимента, представленная в приложении 2, таблица 
16, позволяет сделать вывод, что развитие речевых функций у обучающихся 
с псевдобульбарной формой дизартрии находится в прямой зависимости от 
состояния моторной сферы. Данные комплексного логопедического 
обследования подтверждают наличие у 100% обучающихся неврологической 
симптоматики, отрицательно влияющей на формирование 
звукопроизношения. Тяжесть основного дефекта при псевдобульбарной 
дизартрии сказывается на формировании следующих звеньев речевой 
системы: фонематических процессов и лексико-грамматического строя речи. 
Обследование позволило сделать вывод о том, что у всех обучающихся 
присутствуют нарушения фонематического слуха различной степени 
выраженности, навыки фонематического восприятия находятся на начальном 
этапе формирования, а уровень развития лексико-грамматического строя 
речи не соответствует возрастной норме. Полученные данные подтверждают 
наличие у обучающихся общего недоразвития речи III уровня. Обследование 
чтения по методике ТОПЕЧ А.Н. Корнева позволило доказать теоретические 
данные о взаимосвязи фонематических процессов и чтения: нарушения 
звукопроизношения и недостатки фонематического слуха и восприятия 
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проявлялись не только в собственной экспрессивной речи обучающихся, но и 
в чтении.  
Таким образом, утверждение о том, что речь является целостной 
системой и связана с другими компонентами психофизиологического 
развития, было подтверждено в рамках констатирующего эксперимента 




ГЛАВА 3. ОРГАНИЗАЦИЯ И СОДЕРЖАНИЕ ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ 
РАБОТЫ ПО ПРЕОДОЛЕНИЮ ТРУДНОСТЕЙ ОСВОЕНИЯ ЧТЕНИЯ 
У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ С ОБЩИМ НЕДОРАЗВИТИЕМ РЕЧИ 
III УРОВНЯ  И ПСЕВДОБУЛЬБАРНОЙ ДИЗАРТРИЕЙ НА ОСНОВЕ 
РАЗВИТИЯ ФОНЕМАТИЧЕСКОГО ВОСПРИЯТИЯ 
 
3.1. Теоретическое обоснование и организация коррекционной работы 
 
Вопросами исследования формирования фонематических процессов 
занимались: Л.Ф. Спирова, Н.А. Никашина, Г.А. Каше, А.В. Ястребова, Т.Б. 
Филичева, Г.В. Чиркина, Т.В. Туманова, С.Н. Сазонова. Ими уделялось 
большое значение своеобразию фонематических процессов у детей с общим 
недоразвитием речи. 
Логопедическое воздействие при этом опирается на 
общедидактические и специальные принципы. 
Общедидактические принципы : воспитывающего характера обучения, 
научности, систематичности, последовательности, доступности, наглядности, 
сознательности, активности, прочности, индивидуального подхода [19]. 
Кроме общедидактических, учитывались специальные принципы. 
Этиопатогенетический принцип предполагает учет механизмов 
нарушения, выделение ведущих дефектов, соотношение речевой и неречевой 
симптоматики в структуре дефекта. Нарушения звукопроизношения при 
псевдобульбарной дизартрии возникают при поражении различных структур 
нервной системы, необходимых для управления двигательным механизмом 
речи. Затруднения в произношении нарушают артикуляционную опору 
восприятия речи. Нечеткость в восприятии звуков может быть причиной 
отставания в овладении звуковым составом слова. 
Принцип системности и учета структуры речевого нарушения. Речь –
сложная функциональная система, структурные компоненты которой 
105 
 
находятся во взаимодействии. Поэтому процесс коррекции предполагает 
воздействие на все компоненты речевой функциональной системы. 
Принцип комплексности предполагает комплексное медико-
психолого-педагогическое воздействие на речевое нарушение. Основные 
позиции в организации коррекционной работы отводятся логопеду и 
дефектологу. 
Принцип дифференцированного подхода предполагает учет этиологии, 
механизмов, симптоматики нарушений, возрастных и индивидуальных 
особенностей каждого ребенка и находит свое отражение в организации 
логопедических занятий [4]. 
Принцип поэтапного формирования умственных действий  
(П. Я. Гальперин, Д. Б. Эльконин). Становление умственных действий — 
длительный процесс, который начинается с развернутых внешних операций с 
использованием вспомогательных материализованных средств опоры, а 
затем постепенно сокращается, автоматизируется, переводится в умственный 
план [22]. 
Принцип опоры на закономерности онтогенетического развития 
предполагает учет той последовательности формирования психических 
функций, которая имеет место в онтогенезе. Так, последовательность в 
работе над звуками определяется последовательностью их появления в 
онтогенезе [4].  
Также учитывались принцип учета личностных особенностей и 
принцип учета ведущей деятельности возраста. 
Принцип развития (учет «зоны ближайшего развития», по Л.С. 
Выготскому) предполагает постепенное усложнение заданий и лексического 
материала в процессе логопедической работы. Новые задания изначально 
даются на простом лексическом материале. После того, как умственное 
действие будет усвоено, можно переходить к его выполнению на более 
сложном речевом материале [20] 
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Принцип использования обходного пути предполагает опору на 
сохранные системы в обход пострадавшей. 
Принцип формирования речевых навыков в условиях естественного 
речевого общения опирается на моделирование различных ситуаций 
общения, а также тесную взаимосвязь логопеда, воспитателей и родителей 
[4]. 
Согласно методическим рекомендациям Е.Ф. Архиповой, 
коррекционная работа при дизартрии осуществляется на основе 
комплексного подхода, в зависимости от формы дизартрии, уровня речевого 
развития и возраста ребенка. Логопедическая работа осуществляется 
поэтапно [4]. 
В основе коррекционно-логопедической работы по преодолению 
нарушений речи у детей с псевдобульбарной дизартрией лежат следующие 
теоретические положения: 
1. Современные научные представления о симптоматике и структуре 
речевого дефекта при псевдобульбарной дизартрии 
Ведущими в структуре речевого дефекта у детей со псевдобульбарной 
дизартрией являются нарушения фонетической стороны речи. Нарушения 
звукопроизношения при данной патологии обусловлены органической 
недостаточностью иннервации мышц речевого аппарата, имеют стойкий 
характер, отрицательно влияют на формировании фонематической и лексико-
грамматической сторон речи [17]. 
2. Уровневая организация построения движений (Н.А. Бернштейн) 
Уровневая организация построения движений позволяет разложить 
сложный двигательный акт на составные компоненты и выявить их роль в 
регуляции движений и действий. Концепция системной организации 
двигательной функции, взаимодействия ее разных звеньев позволяет в случае 
нарушения двигательной функции компенсаторно перестраивать 
функциональную систему путем специального обучения и упражнений [11]. 
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3. Положение о роли кинестезии в управлении движениями, 
взаимодействии кинестетической и кинетической основ движений  
(П.К. Анохин, Н.И. Жинкин, А.Р. Лурия) 
Для осуществления двигательного акта необходимо наличие двух 
составных компонентов: его кинестетической основы, обеспечивающей 
дифференцированный состав сложных движений, и его кинетической 
структуры, лежащей в основе образования плавных двигательных навыков 
(А.Р. Лурия) [51]. Произвольные движения и действия требуют постоянного 
сличения спланированного акта с реально воспроизведенным. Непрерывные 
обратные сигналы, поступающие от выполняемого движения, 
сопоставляются с запланированным действием и составляют содержание 
обратной афферентации (П.К. Анохин) [3]. Обратная кинестетическая 
афферентация лежит в основе накопления опыта для управления движением 
речевых органов (Н.И. Жинкин) [33].  
4. Взаимосвязь между состоянием речи и состоянием моторной сферы 
ребенка. 
При нормальном развитии ребенок овладевает звуковой стороной речи 
одновременно с развитием общей моторики и дифференцированных 
движений рук. Систематические упражнения, тренирующие моторику 
пальцев рук, наряду со стимулирующим влиянием на развитие речи являются 
мощным стимулом повышения работоспособности коры головного мозга. 
Указанная связь особенно ярко проявляется при псевдобульбарной дизартрии 
[17]. 
5. Психофизиологические механизмы овладения звукопроизношением 
в норме. 
Во многих исследованиях отмечается, что восприятие звуков и их 
воспроизведение — это два взаимосвязанных и взаимообусловленных 
процесса. При этом звуковые единицы рассматриваются в трех аспектах: 
перцептивном, артикуляторном, акустическом. Процесс овладения 
правильным звукопроизношением осуществляется на основе тесного 
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взаимодействия сенсорных и моторных функций, обеспечивающих 
полиморфное единство речевой системы. Чтобы овладеть правильным 
произношением, ребенок должен четко и правильно воспринимать звуки 
речи на слух, иметь достаточно подготовленный для их произношения 
артикуляционный аппарат (В.И. Бельтюков, Н.И. Жинкин, Р.Е. Левина,  
М.Е. Хватцев) [10]. 
6. Специфическое соотношение артикуляторных и акустических 
характеристик звуков речи в норме и в патологии. 
Артикуляторные позиции звуков речи определяют своеобразие их 
акустических характеристик. Любое отклонение положения артикуляторных 
органов приводит к изменению акустического образа звука (В.И. Бельтюков, 
Н.И. Жинкин, М.Е. Хватцев) [68]. 
Нарушения организации артикуляционных движений, 
звукопроизношения, фонематического слуха и восприятия приводят 
трудностям овладения письмом. В исследованиях Е.Ф. Архиповой,  
Р.Е. Левиной и Л.В. Лопатиной было выявлено, что нарушения письменной 
речи сопровождались нарушениями устной речи.  
Базой для проведения обучающего эксперимента являлась 
«Екатеринбургская школа-интернат №11, реализующая адаптированные 
основные общеобразовательные программы». Коррекционная работа по 
разработанному плану проводилась с января по апрель 2018 года (14 недель).  
В соответствии с учебным планом класса проводились 
индивидуальные занятия 6 раз в неделю, подгрупповые занятия 4 раза в 
неделю, фронтальные занятия 3 раза в неделю. Всего было проведено 84 
индивидуальных занятия, 56 подгрупповых занятий, 42 фронтальных 
занятия. В общей сложности было проведено 182 занятия. 
Исходя из результатов констатирующего эксперимента было отмечено, 
что наиболее распространенными ошибками звукопроизношения были 
искажения свистящих, шипящих и сонорных ([Р], [Л]) звуков. Среди 
нарушений фонематического слуха отмечается нарушение дифференциации 
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звуков по акустическим и артикуляторным признакам. Сводные данные 
констатирующего эксперимента позволяют сделать вывод о неоднородности 
проявлений нарушений фонематического слуха в речи обучающихся: 
Замены свистящих: [Ц] - [Ч],  [Ш] - [С], [Ж] - [З], [Ш]  - [Щ], [Ц] - [Х] 
(замены вследствие трудности создания артикуляционной позы), [З] - [С] 
(замены вследствие нарушения дифференциации звуков по признаку 
глухости-звонкости), [Ц] - [Т] (замены вследствие упрощение артикуляции). 
Смешение свистящих: [С] - [С’], [З] - [З’] (смешение по типу твердости-
мягкости), [С] - [З], [С] – [С’], [З] – [З’] (смешение по типу твердости-
мягкости и звонкости-глухости). Смешения звуков в группах свистящих и 
шипящих: [С] – [Ш], [Ц] - [Ч] (смешение по акустическим признакам). 
Замены шипящих: [Щ] - [С] (замены вследствие трудности создания 
артикуляционной позы), [Ж] - [Ш] (замены вследствие нарушения 
дифференциации звуков по признаку глухости-звонкости). Смешение 
шипящих: [Ш] -[Щ], [Ч] - [С] - [Ш] (смешение по артикуляторным 
признакам). Смешение заднеязычных звуков внутри группы происходит по 
признаку звонкости-глухости. В группе губно-губных звуков отмечается 
смешение звуков внутри группы по признаку звонкости-глухости. В группе 
переднеязычных звуков отмечается смешение звуков внутри группы по 
признаку звонкости-глухости. Замена звука [Л] звуком [У] происходит 
вследствие трудности создания артикуляционной позы звука. Смешение 
внутри группы происходит по признаку твердости-мягкости. Замена звука 
[Р'] звуком [Л’] вызвана трудностями создания артикуляционной позы звука.  
Согласно данным эксперимента, навыки звукового анализа и синтеза 
находятся на начальном этапе формирования.  
Наиболее сформированными навыками по результатам обследования 
считаются навыки звукового анализа, продолжения слов и сравнения 
значения акустически сходных слов. К навыкам, которые находятся в стадии 
формирования относятся: навык синтеза слова путем перестановки, замены, 
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добавления звуков или слогов, навык синтеза слов с заданным количеством 
звуков или слогов.  
Общие данные констатирующего эксперимента (cм. приложение 2, 
таблица 16) позволили разделить учеников на две группы: контрольную и 
экспериментальную.  
В экспериментальную группу вошли обучающиеся, имеющие 
полиморфные нарушения звукопроизношения,  как антропофонического, так 
и фонологического характера; выраженные нарушения фонематического 
слуха; низкий уровень развития фонематического восприятия и лексико-
грамматических структур, а также допустившие наибольшее количество 
ошибок при исследовании навыка чтения. ( Матвей М., Вадим М., Егор Б., 
Максим Р., Даниил О., Денис Н.  В контрольную группу вошли 
обучающиеся, имеющие мономорфное нарушение звукопроизношения, 
нерезко выраженные нарушения фонематических процессов и лексико-
грамматических структур и допустившие наименьшее количество ошибок 
при исследовании навыка чтения (Екатерина И., Ильяс Г., Владимир А., 
Диана С., Анна В., Ярослав А.) 
Целью обучающего эксперимента являлось улучшение качественных и 
количественных показателей обследованных функций учеников 
экспериментальной группы. С учениками экспериментальной группы 
проводилась следующая работа: коррекционная работа учителя-логопеда по 
календарному плану, коррекционная работа исследователя по результатам 
констатирующего эксперимента, выполнение домашнего задания 
самостоятельно или с воспитателем группы продленного дня и родителями. 
С учениками контрольной группы проводилась следующая работа: 
коррекционная работа учителя-логопеда по календарному плану, выполнение 
домашнего задания самостоятельно или с воспитателем группы продленного 





3.2. Содержание логопедической работы по преодолению трудностей 
освоения чтения у обучающихся экспериментальной группы 
 
Методической основной для проведения обучающего эксперимента 
являлось пособие Каше Г.А. «Подготовка к школе детей с недостатками 
речи». Это коррекционная методика основана на аналитико-синтетическом 
принципе обучения грамоте. Методика предусматривает формирование 
артикуляционных навыков, фонематического восприятия и анализа 
собственных кинестетических ощущений, и на основании этого, 
формирование анализа и синтеза звукового состава речи. Целью методики 
является упрочение у обучающихся способности к различению твѐрдых и 
мягких согласных, звонких и глухих, оппозиционных гласных. В методике 
предусмотрен принцип одновременного уточнения правильного 
звукопроизношения и обучение чтению. Одновременно, методика 
предусматривает упражнения, направленные для уточнения и расширения 
словаря, устранения недостатков грамматического строя речи и связного 
высказывания. В методике применяются игровые приѐмы и упражнения. 
Поскольку данная методика рассчитана на использование в дошкольных 
образовательных учреждениях, для проведения обучающего эксперимента 
данного исследования задания были модифицированы и усложнены [39]. 
Согласно методическим рекомендациям Е.Ф. Архиповой, 
коррекционная работа при псевдобульбарной дизартрии осуществляется на 
базе комплексного подхода, в зависимости от формы дизартрии, уровня 
речевого развития и возраста ребенка. Для проведения обучающего 
эксперимента методика Е.Ф. Архиповой также была адаптирована для 
коррекционной работы с младшими школьниками [4]. 




Развитие общей моторики, двигательной координации и нормализация 
мышечного тонуса. С обучающимися младшего школьного возраста с 
псевдобульбарной дизартрией с целью развития общей моторики 
проводились подвижные игры, направленные на развитие умения 
ориентироваться в пространстве, ритмично и ловко двигаться, менять темп 
движений, выработку правильного дыхания, а также направлены на 
нормализацию мышечного тонуса. Особое внимание уделялось 
нормализации темпа и ритмичности выполнения движений, так как эти 
задания вызвали наибольшие трудности у обучающихся.  
Развитие моторики пальцев рук. Для реализации данного направления 
учителем-логопедом проводится пальцевая гимнастика, направленная на 
формирование тонких дифференцированных движений пальцев обеих рук. 
Целенаправленная и последовательная стимуляция пальцевой моторики рук 
способствует улучшению артикуляционной базы, а также обеспечивает 
подготовку руки обучающегося к овладению графомоторными навыками. 
Работа по развитию мелкой моторики проводилась со всеми обучающимися 
экспериментальной группы.. 
Нормализация мышечного тонуса мимической и артикуляционной 
мускулатуры. С этой целью учитель-логопед проводит дифференцированный 
логопедический массаж или обучающийся выполняет самомассаж. Данный 
вид работы необходим для всех учеников экспериментальной группы.  
Нормализация моторики артикуляционного аппарата. Для развития 
подвижности органов артикуляции  использовались упражнения для 
тренировки подвижности губ, языка и нижней челюсти. Гимнастика 
проводится для нормализации моторики артикуляционного аппарата со 
всеми учениками экспериментальной группы. Во время проведения 
гимнастики проводится коррекция саливации, которая является результатом 
пареза нижней челюсти. Необходимо учить обучающегося с сомкнутыми 
губами подсасывать слюну, глотать слюну с запрокинутой головой и в 
нормальном положении. Перед выполнением любого артикуляционного 
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упражнения учитель-логопед напоминает обучающемуся, что нужно 
проглотить слюну, вытереть рот салфеткой. Также был подобран комплекс 
статических и динамических артикуляционных упражнений. Данные 
упражнения были подобраны потому что у обучающихся отмечается 
нарушение развития тонких и дифференцированных движений языка, 
необходима активизация его кончика, отмечается ограничение движений 
языка и нижней челюсти. 
Нормализация речевого дыхания. С этой целью учитель-логопед 
проводит упражнения по выработке длительного, плавного, речевого выдоха. 
Затем закрепляют навыки в упражнениях, объединяющих артикуляционные, 
голосовые и дыхательные упражнения воедино. Такие упражнения готовят 
артикуляционный, голосовой и дыхательный аппарат к формированию у 
обучающихся новых произносительных умений и навыков. Данный вид 
работы необходим для всех обучающихся экспериментальной группы.  
Нормализация голоса. С этой целью проводятся голосовые упражнения, 
которые направлены на вызывание более сильного голоса и на модуляции 
голоса по высоте и силе. Данный вид работы необходим для всех 
обучающихся экспериментальной группы.  
Основной блок коррекционной работы включает следующие 
направления: 
1. Выработка новых произносительных умений и навыков. 
Направления логопедической работы проводятся на фоне упражнений, 
перечисленных в первом этапе, но усложненных. Направлениями выработки 
новых произносительных умений и навыков являются: 
 Определение последовательности работы по коррекции 
звукопроизношения. При псевдобульбарной дизартрии у учеников в 
зависимости от наличия патологической симптоматики в артикуляционной 
области, от степени ее выраженности, индивидуально определяют 
последовательность работы над звуками. В ряде случаев не придерживаются 
установленного порядка, рекомендующего постановку с нарушенных 
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свистящих звуков. Корригируя звукопроизношение при псевдобульбарной 
дизартрии, рекомендуется уточнять или ставить ту группу звуков, 
артикуляционный уклад которых «готов» прежде всего.  
Выработка основных артикуляционных укладов. Каждая позиций 
определяет соответственно артикуляции свистящих, шипящих, сонорных и 
небных звуков. Овладев в подготовительном блоке рядом артикуляционных 
движений, в основном блоке переходят к серии последовательных движений, 
выполняемых четко, утрированно, с опорой на зрительный, слуховой, 
кинестетический контроль [14].  
Вызывание конкретного звука. Данное направление подразумевает 
использование логопедом классических приемов постановки звуков (по 
подражанию, механическим, смешанным способами).  
Уточнение или развитие фонематического слуха на данном этапе 
способствует развитию речедвигательного и речеслухового анализаторов, 
формированию навыков анализа и синтеза слов и эффективной работе при 
постановке и автоматизации нарушенных звуков. Данный вид работы 
необходим для всех учеников экспериментальной группы.  
Автоматизация поставленного звука, выработка коммуникативных 
умений и навыков. Автоматизация поставленного звука проходит в слогах, 
словах, предложениях и текстах, насыщенных контрольным звуком. 
Одновременно происходит развитие лексико-грамматической стороны речи. 
Важным направлением работы является формирование у ученика навыков 
самоконтроля. Для выработки коммуникативных навыков необходима 
активная позиция ученика, его стремление к улучшению речи. Этап 
автоматизации необходимо проводить для всех учеников.  
 Дифференциация поставленного звука в произношении с 
оппозиционными фонемами проводится после того, как хорошо отработано 
произношение каждой из групп звуков, сходных по звукопроизношению или 
артикуляции. Этап дифференциации звуков необходим для всех 
обучающихся экспериментальной группы.  
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Материалы для проведения работы подготовительного и основного 
этапов работы представлены в приложении 5. 
Конспекты проведенных занятий представлены в приложении 6. 
2. Предупреждение или преодоление вторичных нарушений при 
дизартрии.  
Основная цель исследования – формирование навыков звукового 
анализа, недоразвитие которых является вторичным дефектом при 
псевдобульбарной дизартрии. Поэтому работа во втором направлении 
проводилась с целью формирования данных навыков.  
Работа по формированию навыков фонематического восприятия для 
учеников экспериментальной группы была организована с опорой на 
методику Г.А. Каше «Подготовка к школе детей с недостатками речи» и 
дополнена приемами работы по развитию фонематического анализа и 
синтеза Н.И. Буковцовой [15].  План работы по формированию навыков 
фонематического восприятия по указанной методике предполагает 3 этапа: 
Первый этап – подготовительный. Он включает в себя коррекцию 
звукопроизношения нарушенных звуков; развитие фонематического слуха. 
Работу по развитию фонематического восприятия у обучающихся 
начинают с выработки умения слышать и слушать неречевые звуки. Сначала 
внимание обучающихся обращается на окружающие их звуки - звуки в 
классе (ход часов, звонок и т.д.), в соседнем кабинете (разговор, шаги, игра 
на музыкальных инструментах), на улице (шум машин, завывание ветра). 
Объясняют, что и неживые предметы издают звуки. 
В ходе работы обучающиеся упражняются в различении слов сначала 
далѐких, затем близких по звуковому составу. Для этого используются 
частичные омонимы. Обучающимся предлагают объяснить, чем отличаются 
слова: засолить (помидоры) - засалить (рубашку), отварить (макароны) - 
отворить (дверь), запивать (водой) - запевать (песню) и так далее. Также 
используются слова, частично совпадающие по звучанию, типа: Австрия - 
Австралия. При этом акцент внимания делается на словах, отличающихся 
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одной или двумя фонемами. Такие задания вызывали у учащихся большой 
интерес, например: 
«Измени в слове «ночка» первый звук так, чтобы у тебя получились 
новые слова (бочка, кочка, почка, дочка, мочка); или - измени в слове «лук» 
вторую букву так, чтобы у тебя получились другие слова (лак, люк, лик)». 
При этом обращается внимание на разницу в звучании и значении слов. 
обучающиеся делают вывод, что при изменении одного звука в слове 
изменяется его значение. Работа по изменению звуков в словах проводилась 
сначала в плане устной речи, затем, с опорой на написанное. Слова 
предварительно проговаривались, в других случаях сразу назывался вывод 
[31]. 
На данном этапе также были использованы слова - омографы 
(совпадающие по написанию ). Например: «бе́лки» - «белки́», «во́рот» - 
«воро́т». В данном случае внимание обращается на ударность слога [32]. 
На данном этапе важную роль играет четкое артикулирование 
произносимых звуков, так как четкость кинестетических раздражений, их 
сила создает благоприятные условия для развития звукового анализа. 
Необходимо,  чтобы обучающиеся знали положение органов 
артикуляции при произнесении звуков, умели рассказать и показать, в каком 
положении находятся губы, зубы, язык, вибрируют или нет голосовые 
складки, какова сила и направленность выдыхаемого воздуха, характер 
выдыхаемой воздушной струи (например: при звуке [ч] воздушная струя 
образуется толчками, при звуке [з] - долгая; при звуке [ф] - холодная (символ 
). при звуке [ш] - теплая (символ ). Опора на несколько анализаторов 
при осознанном овладении правильной артикуляцией имела большое 
значение не только для правильного произнесения звуков, но и для их 
дифференцировки. 
В работе на данном этапе были использованы профили артикуляции 
звуков и схема определения артикулярного уклада звука. 
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1. Положение губ (опорные схемы: «Сомкнуты», «Разомкнуты», 
«Улыбка», «Рупор»). 
2. Положение языка. 
3. Характер выдыхаемой воздушной струи («теплая» - опорный символ 
, «холодная» - опорный символ , «долгая» - опорный символ , 
«краткая» - , и т.п.). 
4. Положение мягкого неба (опорные схемы: «Опущено», «Поднято»). 
5. Работа голосовых складок (голосовые складки работают , не 
работают .  
Работа с профилями артикуляции звуков позволила формировать 
представления о положении органов артикуляции при произнесении звуков; 
способствовала усвоению фонемной системы языка; оказала влияние на 
осознанное оперирование терминами «согласный», «гласный», «звонкий», 
«глухой», «твердый», «мягкий»; способствовала выработке тактильных и 
кинестетических ощущений; дала основу развитию речеслухового внимания, 
памяти, мыслительных операций: анализа, синтеза, сравнения, обобщения. 
Сознательному усвоению звука способствовало выделение его 
характерных признаков в звучании, артикулировании, в установлении связи 
между артикуляцией и звучанием. Введение в звуковую систему языка 
осуществлялось с учетом взаимосвязи и взаимообусловленности слуховых и 
речедвигательных дифференцировок. 
В процессе коррекционной работы были созданы наиболее 
оптимальные схемы характеристики звука, позволяющие использовать все 
анализаторы. С этой целью были использованы ассоциативные связи и 
зрительные символы гласных и согласных звуков: 
- «согласный звонкий звук» - колокольчик; 
- «согласный глухой звук» - колокольчик перечеркнут; 
- «согласный твердый звук» - камень; 
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- «согласный мягкий звук» - подушка. 
Использование ассоциативного запоминания и максимальной опоры на 
сохранные анализаторы способствовало более сознательному и прочному 
усвоению характеристик фонем. Понятия для обозначения характеристики 
звуков были даны обучающимся, опираясь на их сенсорный опыт. Например: 
при изучении твердых, мягких звуков обучающиеся объясняли: «Камень - 
твердый. Звуки, которые мы произносим, тоже могут быть твердыми. 
Подушка - мягкая, существуют и мягкие звуки. Твердые - это звуки, которые 
мы произносим твердо, например: [т], [д], [с], [з] и др. Мягкие - произносим 
мягко, например: [т’], [д’], [с'], [з']». 
Работа по развитию фонематического восприятия (дифференциации 
фонем) включала: работу над каждым из смешиваемых звуков и работу над 
слуховой и произносительной дифференциацией. 
Для выделения звука на фоне слога обучающихся учили выделять звук 
из слога на слух, различать слоги с заданным звуком и без него. 
Предлагались задания в следующей последовательности: 
1. Записать и прочитать слоги с одинаковой гласной: жа-за, зо - жо, жу 
- зу, зы - жи, аз - аж и так далее. 
2. Записать и прочитать слоги с разными гласными: за-жа, жи - зы, зу - 
же, жу - за. 
3. Поднять соответствующую букву после произнесения слогов со 
звуками [з], [ж]: оз, жа, зы, жу, жи, аз, аж. 
4. Поднять графическую схему звука после произнесения слогов со 
звуками [з], [ж]: жа, зу, уж, жи, жи, зы, аз, оз. 
5. Преобразовать слоги: 
- с опорой на зрительный контроль (учитель-логопед пишет слоги на 
доске); 
- с опорой на слуховой контроль (учитель-логопед произносит слоги); 
Сложность процесса усвоения звукобуквенных обозначений 
начинается с познания звуковой стороны речи, с различения и выделения 
119 
 
звуков. По мнению Р.И. Лалаевой, буква будет правильно понята и усвоена, 
когда у учащихся имеется четкий образ звука, не смешиваемый ни по слуху, 
ни артикуляционно; имеются обобщенные представления о фонеме [45]. 
При дифференциации фонем связывали их с соответствующими 
буквами, обращали внимание обучающихся на разницу не только 
акустических и артикуляторных характеристик фонем, но и на разницу букв, 
их обозначающих. 
Использовались различные приѐмы: 
1. Обучающийся вынимал букву (из «Чудесного мешочка»), и называл 
звук. Учитель-логопед называл звук, а обучающийся указывал на 
соответствующую букву. 
2. По артикуляторным схемам обучающийся находил буквы, по буквам 
– схемы. 
3. Учитель-логопед показывал букву, обучающийся называл звук. 
4. Обучающийся обводил букву (из наждачной бумаги, по трафарету, 
по контуру) и называл звук [35]. 
Таким образом, систематическая работа по развитию фонематического 
слуха, по созданию представлений о фонематической системе языка, о 
буквенной системе письма, по развитию фонематического восприятия, 
представлений, по упрочению связи звук - буква создает необходимую базу 
для формирования операций фонематического анализа и синтеза. 
Второй этап обучения – основной. Его целью являлось формирование 
операций фонематического анализа и синтеза (элементарных и более 
сложных форм). 
Коррекционная работа осуществлялась по следующим направлениям: 
– развитие, совершенствование фонематического восприятия и 
фонематических представлений; формирование элементарных и сложных 
форм фонематического анализа; 
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– развитие фонематического синтеза: составление слов из заданной 
последовательности звуков; из-за данного количества звуков; составление 
слов с учетом места звука по отношению к другим звукам в слове. 
Одновременно с развитием навыков фонематического анализа и 
синтеза продолжалось проведение работы по развитию фонематического 
восприятия и представлений, поскольку, чем более точно обучающийся 
представляет звуковую структуру слова, место каждого звука слове, тем 
более четко он определяет характер звука, правильнее дифференцирует звуки 
речи. Развитие фонематического анализа способствует, таким образом, 
совершенствованию звуко-произносительной дифференциации. 
В процессе формирования фонематического анализа и синтеза 
учитывалась степень сложности лингвистического материала. Для этого была 
апробирована последовательность предъявления языкового материала по 
схеме, предложенной Н.И. Буковцовой. 
В ходе коррекционной работы по развитию элементарных форм 
фонематического анализа учитывалось, что умение выделять звук зависит от 
ряда факторов: 
1. От характера звука (например: гласный ударный, гласный 
безударный, согласный щелевой или согласный взрывной и т.д.). 
2. От положения звука в слове (например: в начале, в середине, в конце 
слова). 
3. От степени сложности речевого материала и лингвистических 
факторов (частотность, ударность слога, слоговая структура слова, длина 
слова и т.д.). 
Развитие элементарной формы фонематического анализа 
осуществлялось в следующей последовательности: 
1. Выделение ударного гласного звука. Ударные гласные легче 
выделяются из начала слова, чем из его конца или середины. 
2. Определение наличия согласного звука в слове. При этом 
учитывается, что щелевые звуки легче выделяются из начала слова, а 
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взрывные звуки - из конца слова, например: при определении наличия звука 
«з» в слове подбирался речевой материал типа «зонт», «зов», «звон» и т.д. 
3. Выделение безударного гласного звука. 
4. Определение места звука в слове. 
Вычленение первого ударного гласного из слова 
Работа начинается с уточнения артикуляции гласных звуков. Гласный 
звук выделяется на основе звукоподражаний с использованием картинок. 
Предлагались следующие картинки: кукла плачет (а-а-а), собака воет (у-у-у). 
болит рука, на ней повязка (о-о-о). При уточнении артикуляции гласных 
звуков используется зрительное восприятие артикуляции, обращается 
внимание на положение губ (раскрыты, вытянуты кружочком, вытянуты 
трубочкой и т.д.). Сначала гласный звук в словах произносится с 
интонированием, то есть с выделением голосом, затем с естественной 
артикуляцией и интонацией. 
Рекомендуются следующие задания по вычленению первого ударного 
гласного: 
1. Определить первый звук в словах: Ира, иней, утро, Оля, узкий, аист, 
улей, осы, ах, улица, осень, астра, окна, уголь, азбука, Игорь, Аня, утка, 
ослик 
2. Найти в разрезной азбуке букву, соответствующую первому звуку 
слова, начинающегося с ударного гласного. 
3. Подобрать слова, которые начинаются на гласные А, О, У. 
4. Отобрать картинки, названия которых начинаются на ударные 
гласные А, О, У. Предлагаются картинки: угол, утка, азбука, аист, улей, осы, 
улица, астра, окна 
5. К картинке подобрать букву, соответствующую первому звуку слова. 
Предлагаются картинки, названия которых начинаются с ударного гласного, 
например: осы - о, улей - у. 
6. Игра в лото. Предлагаются карточки с картинками. Учитель-логопед 
называет слово, обучающийся должен закрыть картинку той буквой, которая 
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будет первой при написании этого слова. Например, картинка с 
изображением осы закрывается буквой О [47]. 
Вычленение первого согласного из слова 
Развитие функции фонематического анализа по вычленению первого 
звука из слова проводится после того, как у детей сформировано умение 
вычленять звук из обратного и прямого слогов и узнавать звук, находящийся 
в начале слова. 
Так, например, обучающиеся сначала определяют, что в слове духи 
есть звук [Д], который слышится в начале слова, является первым звуком 
этого слова. Учитель-логопед еще раз предлагает прослушать это слово и 
назвать первый звук. В заключении дается задание - подобрать слова, в 
которых звук [Д] слышится в начале. 
Примерные задания по вычленению первого согласного звука: 
1. Выбрать только те предметные картинки, названия которых 
начинаются с заданного звука. 
2. По сюжетной картинке назвать слова, которые начинаются с данного 
звука. 
3. Вписать первую букву в схему слова под картинкой. 
4. Лото «Какой первый звук?». Обучающимся предлагаются карточки 
лото на слова, начинающиеся, например, со звуков К, С, Л, и 
соответствующие буквы. Учитель-логопед называет слово, обучающиеся 
находят картинку, называют ее, определяют первый звук и закрывают 
картинку буквой, соответствующей первому звуку слова. 
5. «Найди картинку». Обучающимся предлагаются карточки, каждая из 
двух квадратов. На одном из них нарисован предмет, который обучающиеся 
называют, определяют первый звук в его названии, находят 
соответствующую букву и кладут ее между квадратами. Затем они 
подбирают картинку, название которой начинается с этого же звука, и кладут 
ее на второй квадрат. 
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Определение конечного согласного в слове 
Определение конечного согласного проводится вначале на обратных 
слогах, таких, например, как ус, ух, ом, ум. Предлагаются слова, сходные по 
составу с ранее предъявленными слогами: ас - пас, ов - ров, ѐс - пѐс, ох - мох 
и т.д. Определяется конечный согласный сначала в слоге, потом в слове. 
При определении конечного согласного используются те же виды 
заданий, что и при определении в слове первого гласного и согласного 
звуков. 
Определение места звука в слове (начало, середина, конец) 
Сначала обучающимся предлагается определить место ударной гласной 
в односложных и двухсложных словах: например, место звука А в словах 
мак, два, аист; место звука И в словах три, лист, иней. Затем предлагается 
определить место безударной гласной в слове. 
При этом гласные произносятся утрированно, интонируются, 
используются картинки. 
Работа по определению места согласного звука в слове (начало, 
середина, конец) проводится с помощью следующих упражнений: 
1. Подобрать слова, в которых звук [С] в начале, в конце, в середине 
слова. 
2. Назвать цветы, растения, фрукты, овощи, животных названия 
которых начинаются на звук [С]. 
1. Назвать транспорт, игрушки, посуду, цветы, растения, овощи, 
животных, в названии которых звук [С] в конце или середине слова. 
2. По сюжетной картинке подобрать слова, которые начинаются со 
звука [С] или оканчиваются звуком [С] [50]. 
3. Игра «Светофор». Используется бумажная полоска, разделенная 
на 3 части: красная левая часть – начало слова, средняя желтая - середина, 
зеленая правая - конец. Учитель-логопед называет слово. В зависимости от 
того, где слышится заданный звук в слове, ученики ставят фишку на 
красную, желтую или зеленую часть полоски. 
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4. Игра в лото. Предлагаются карточки с картинками на звук Ш и 
картонные прямоугольные полоски, разделенные каждая на три части. В 
одной из частей полоски (в начале, середине или конце) написана буква Ш. 
Учитель-логопед называет слово, обучающиеся определяют в нем место 
звука Ш и закрывают картинку соответствующей полоской. 
Развитие сложных форм фонематического анализа (определение 
последовательности, количества и места звуков в слове) 
При развитии сложных форм фонематического анализа необходимо 
учитывать, что каждое умственное действие, проходит определенные этапы 
формирования: составление предварительного представления о задании, 
освоение действия с предметами, освоение действия в плане громкой речи, 
перенос действия в умственный план, окончательное становление 
умственного действия (П. Я. Гальперин [21], Д. Б. Эльконин [79]). 
На основе этого положения П.Я. Гальперина, развитие сложных форм 
фонематического анализа и развитие фонематического синтеза 
осуществлялось в следующей последовательности: 
1. Определение количества звуков в слове. Составление слов из 
заданного количества звуков, букв. 
2. Определение последовательности звуков в слове. Составление слов 
из заданной последовательности звуков. 
3. Определение места звука по отношению к другим звукам в слове. 
4. Развитие фонематического синтеза [55]. 
Учитывая поэтапность формирования умственного действия, 
предлагались задания, сначала с опорой на вспомогательный материал 
(фишки, схемы, цифровой ряд и т.д.), затем в речевом плане, и - по 
представлению, например: соотнесите ряд картинок и ряд схем; ряд слов и 
ряд схем и т.д. 
I – Определение количества звуков в слове. 
Задания по определению количества гласных звуков в слове. 
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1. Поднять схемы: , ,  в зависимости от количества 
гласных звуков в слове: знак, кусты, сын, машина, бумага, сани, нос. 
2. Отобрать картинки, в названии которых есть два гласных звука: 
нота, штык, ведро, бумага, вагон, снежный ком. 
3. Записать названия картинок под схемами. Примерные картинки: 
дом, ком, знак, судно, ткань, дубок, замок, нога, нос. 
4. Записать только гласные звуки, которые встречаются в словах: нота, 
дубок, свобода, тишина, впадина, сани. 
5. Подписать под картинкой количество безударных гласных в ее 
названии: ком, судно, впадина, замок, ваза, машина. 
Задания по определению количества согласных звуков в слове. 
Аналогично как при определении количества гласных звуков, так и при 
определении количества согласных звуков использовались цифровые ряды, 
цифры, фишки, схемы, обозначающие количество согласных звуков:  ,  , 
 , . 
Задания – игры по определению количества звуков в слове. 
1. Соединить по точкам картинку (рис. 1) с цифрой, обозначающей 
количество звуков в ее названии: 
 
 
Рис. 1. Схема задания на определение количества звуков в слове 
Какая фигура «спряталась» между картинками? 
2. Хлопнуть в ладоши столько раз, сколько услышите звуков в 
слове. Слова: да, лом, духи, нос, муха, замок, тишина, носок и др. 
3. Записать зашифрованные слова (рис. 2): 
В…. С.. С… 





Рис. 2. Образец выполненного задания на запись зашифрованных 
слов 
4. Посели слова в домики (рис. 3). 
 
Рис. 3. Схема выполнения для задания  
 
II Определение последовательности звуков в слове. 
1. Обучающимся раздавали карточки (рис. 4) со схемами и словами, 
например: 
 
Рис. 4. Схема для выполнения задания 
Учитель-логопед предлагает подобрать слово к этой схеме, затем 
добавляет еще одну фишку и предлагает подобрать слово к новой схеме. В 
итоге получается запись (рис. 5): 
 
Рис. 5. Схема для выполнения задания 
Задание имеет несколько вариантов: 
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а) В первых трех клетках даны графические схемы слов. В четвертой 
клетке обучающийся должен догадаться, какая будет схема; затем ко всем 
схемам он должен подобрать слова или картинки (рис. 6). 
 
Рис. 6. Схема для выполнения задания 
б) В клетках нарисованы картинки. Обучающийся должен нарисовать 
схему слова – названия картинки. В четвертой клетке нарисовать только 
схему, подобрать к ней картинку (рис. 7). Например: 
 
Рис. 7. Схема для выполнения задания 
Задание-игра: «Восстанови ряд». 
а) Перед обучающимися карточки со схемами (рис. 8), например: 
 
Рис. 8. Схема для выполнения задания 
Учитель-логопед предлагает посмотреть на схемы и определить какая 
пропущена, затем вписать и подобрать к ней слова. 
б) Перед учащимися карточки со словами (рис. 9), например: 
 
Рис.9. Схема для выполнения задания 
Учитель-логопед предлагает посмотреть на слова, определить какое 
слово может быть в пустой клетке, затем вписать и подобрать еще такие же 
слова. 
2. Задание-игра: «Найди подходящее слово». 




Рис. 10. Схема для выполнения задания 
Учитель-логопед предлагает рассмотреть три схемы и слова и 
определить, какая схема и какое слово должно быть в «окошке». Выбрать 
нужную из четырех предложенных. 
4. Задание: «Решение примеров». 
У каждого ученика карточка (рис. 11) с примерами, в которых вместо 
цифр написаны слова (буквы). Например: 
 
Рис. 11. Схема для выполнения задания 
Учитель-логопед: «Как из одного слова получается другое? Чтобы 
правильно ответить на этот вопрос, т.е. решить пример, нужно очень 
внимательно прочитать состав примера. Примерный материал: 
Нос + ... = носок 
Тишина - ... = шина 
Душ + ... = душа 
Кубок - ... = бок 
Вата + ... = ватага 
Кубок - ... = куб 
III Определение места звука по отношению к другим звукам в 
слове. 
Обучающиеся должны ориентироваться в таких понятиях, как «потом», 
«сначала», «между», «за», «рядом», «перед»,«после»; уметь выполнять 
инструкции с простыми и сложными предлогами. Например: «Положи 
линейку за ручку, но перед карандашом», «Сначала назови слово, а потом 
запиши его», «Какой день недели следует за вторником, какой после 
субботы?», «Назови число, которое стоит справа от 8?», «Назови левого и 
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правого соседа числа 4», «Напиши букву «у». Перед ней - «л», после нее - 
«к». Прочитай слово» и т.д. 
Задания по развитию умения определять место звука, буквы по 
отношению к другим звукам, буквам в слове: 
1. Анаграммы. Учащимся раздавали буквы разрезной азбуки. По 
инструкции ученики складывали слова. Например: «Первая буква в этом 
слове «с». Последняя буква - «н». Между ними находится «о». Какое это 
слово?» («сон»), «Буквы решили поменяться местами: перед «о» находится 
буква «н», а после «о» - буква «с». Какое это слово?» («нос»). 
После выполнения обучающиеся еще раз называли место каждой 
буквы в слове, используя предлоги «между», «перед»,  «за» и другие. Затем 
буквы убирали, повторяли слово и определяли место каждого звука в слове. 
Примерный материал. Слова: кабан - банка, кукла - кулак, коршун - 
шнурок [7]. 
2. Обучающимся предлагалось собрать слово из букв.  
Карточки (рис. 12): 
 
Рис. 12. Схема для выполнения задания 
IV Задания - игры по развитию фонематического синтеза. 
1. Составить схему - придумать слово. 
Обучающимся раздают фишки для обозначения гласных, согласных 
звуков. 
Учитель-логопед предлагает составить слово, чтобы: 
а). Первый звук в слове был согласный (обучающиеся выкладывали 
фишку: ). 
б). Последний звук в слове - гласный (обучающиеся добавляли фишку: 
....о). 
в). За согласным - гласный (обучающиеся добавляли фишку: о..о). 
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г). Между гласными - согласный (обучающиеся добавляли фишку: 
о о)». 
Затем обучающиеся подбирали слово по схеме и записывали в тетрадь. 
Примерные задания: составить слово, в котором: 
- Первый звук согласный. Последний звук согласный. Между ними - 
гласный ( о ). 
- Гласный звук в середине, а его соседи - согласные звуки ( о ). 
- Первый звук согласный. Последний тоже согласный. После 
согласного находится согласный. Перед согласным – гласный ( о ). 
- В середине - согласный, его соседи - гласные. Перед гласным 
находится согласный. После гласного – согласный ( о о ). 
В словах, где больше одной гласной, использовали термины: «гласный 
ударный звук», «гласный безударный звук». 
2. Составить слово. У обучающихся карточки (рис. 13): 
 
Рис. 13. Схема для выполнения задания 
Третий этап обучения – заключительный. В рамках данного этапа 
предполагается закрепление навыков звуко-слогового анализа слов, а 
именно: 
1. Закрепление правильного произношения поставленных, 
автоматизированных и дифференцированных звуков; 
2. Закрепление правильного произношения слов сложного звуко-
слогового состава; 
3. Составление схем закрепляемых слов с их последующим чтением и 
записью.  
На всех занятиях данного этапа происходит закрепление правильного 
произношения автоматизированных и дифференцированных звуков, 
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совершенствование навыков чтения и письма, развитие лексико-
грамматического строя речи.  
План коррекционной работы для каждого обучающегося 
экспериментальной группы представлен в приложении 4. 
После окончания коррекционной работы с обучающимися 
экспериментальной группы, был проведен контрольный эксперимент с 
обучающимися контрольной и экспериментальной групп для оценки 
эффективности спланированной и проведенной коррекционной работы.  
Таким образом, комплексная, системная работа над речью и другими 
психическими процессами, подбор языкового материала и видов работы с 
ним при коррекции ошибок чтения, обусловленных нарушениями операций 
фонематического анализа и синтеза у учащихся младших классов, является 
важным звеном в обучении и создает условия успешной логопедической 
работы. 
3.3. Контрольный эксперимент и анализ результатов 
Для оценки эффективности коррекционной работы был проведен 
контрольный эксперимент. 
Процедура проведения контрольного эксперимента аналогична 
процедуре проведения констатирующего эксперимента. Для объективной 
оценки работы были использованы приѐмы и методы обследования, как и в 
констатирующем эксперименте, но объем обследования был сокращен и 
осуществлялся по следующим разделам: 
– обследование звукопроизношения 
– обследование фонематического слуха 
– обследование фонематического восприятия [71] 
– обследование чтения [41] 
Цель контрольного эксперимента – проведение сравнительного анализа 
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уровня успешности выполнения диагностических проб учениками 
контрольной и экспериментальной групп, для проверки эффективности 
работы по формированию навыков фонематического восприятия у младших 
школьников с общим недоразвитием речи III уровня и псевдобульбарной 
дизартрией.  
Сравнительный анализ результатов констатирующего и контрольного 
экспериментов обследования звукопроизношения (приложение 7, таблица 23) 
позволил сделать следующие выводы.  
Среди учеников контрольной группы повышение среднего балла на 1,0 
отмечается у 2 учеников (35%).  
У Анны В. ведется работа по автоматизации звука [Р] (динамика 
баллов 2,0 - 2,0). У Владимира А. введены в речь смешиваемые звуки [С] – -
[Ш], работа над звуком [Р] проходит на этапе постановки (динамика баллов: 
1,0 – 2,0). У Дианы С. ведется работа по автоматизации звука [Р] (динамика 
баллов 2,0 - 2,0). У Екатерины И. смешиваемые свистящие введены в речь, 
ведется работа по автоматизации звука [Л] (динамика баллов: 1,0 – 2,0). У 
Ильяса Г. введены в речь смешиваемые свистящие звуки, ведется работа по 
дифференциации звуков  [Ц] - [Ч] (динамика баллов 1,0 - 1,0). У Ярослава А. 
ведется работа по автоматизации звука [Р] (динамика баллов 2,0 - 2,0). 
Среди учеников экспериментальной группы повышение среднего балла 
на 1,0 отмечается у 4 учеников (75%).  
У Вадима М. введены в речь свистящие и шипящие звуки, ведется 
работа по автоматизации звука [Р] (динамика баллов 1,0 - 2,0). У Егора Б. 
введены в речь звук [Ц] и йотированные звуки, ведется работа по 
автоматизации звука [Р] (динамика баллов 1,0 - 2,0). У Даниила О. введены в 
речь свистящие и шипящие звуки, ведется работа по автоматизации звука [Л] 
(динамика баллов 1,0 - 2,0). У Дениса Н. введены в речь смешиваемые 
свистящие, шипящие, заднеязычные и переднеязычные звуки, ведется работа 
по дифференциации звуков [Л], [Л’] (динамика баллов 1,0 - 2,0). У Матвея М. 
введены в речь смешиваемые звуки [Г]  - [К], [Б] - [П], [Д] - [Т], [Л] - [В], 
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ведется работа по дифференциации звуков [З] - [С] (динамика баллов 1,0 - 
1,0). У Максима Р. введен в речь звуки [Г], [С], [С’], [З], [З’], ведется работа 
по автоматизации звука [Ц].  
Сравнительная гистограмма представлена в приложении 9, рис 1.  
Данные сопоставительного анализа обследования фонематического 
слуха констатирующего и контрольного экспериментов представлены в 
приложении 7, таблица 24.  
Среди учеников контрольной группы повышение среднего балла 
отмечается у 2 учеников (35%). 
У Анны В., Владимира А., Дианы С., и Ярослава А. изменений в 
состоянии фонематического слуха выявлено не было. У Екатерины И. 
отмечается повышение среднего балла на 0,1 (динамика баллов: 1,8 – 1,9). 
Отмечается повышение показателей различения звонких и глухих фонем. У 
Ильяса Г. отмечается повышение среднего балла на 0,2 (динамика баллов: 2,3 
– 2,5). Повысился балл повторения слогового ряда, содержащего соноры и 
определения наличия звука в названиях картинок.  
Среди учеников экспериментальной группы повышение среднего балла 
отмечается у 100% обследуемых (6 обучающихся). У Вадима М. отмечается 
повышение среднего балла на 0,4 (динамика баллов: 1,5 – 1,9). Отмечается 
повышение показателей различения звонких и глухих фонем, соноров; 
повторения слогового ряда свистящих и шипящих, соноров; выделение звука 
среди слов и определения отличий в названиях картинок. У Егора Б. средний 
балл повысился на 0,6 (динамика баллов 1,9 - 2,5). Отмечается повышение 
показателей различения фонем (звонких и глухих, шипящих и свистящих, 
соноров), повторения слогового ряда со всеми исследуемыми группами 
звуков, выделения определенного звука, определения отличий в названиях 
картинок. У Дениса Н. отмечается повышение среднего балла на 0,2 
(динамика баллов: 2,3 – 2,5). Повысился балл повторения слогового ряда, 
содержащего свистящие и шипящие звуки и определения места звука в слове.  
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У Даниила О. отмечается повышение среднего балла на 0,2 (динамика 
баллов: 1,8 – 2,0). Повысился балл различения сонорных  звуков; выделение 
звука среди слов, определения отличий в названиях картинок, определения 
наличия звука в названиях картинок. У Матвея М. отмечается повышение 
среднего балла на 0,6 (динамика баллов: 1,4 – 2,0). Отмечается повышение 
показателей различения звонких и глухих фонем, свистящих и шипящих, 
определения места звука в слове, определения места звука в слове, 
раскладывания картинок с определенным звуком. 
У Максима Р. отмечается повышение среднего балла на 0,2 (динамика 
баллов: 1,9 – 2,1). Повысился балл различения сонорных  звуков; повторения 
слогового ряда, содержащего свистящие и шипящие звуки; определения 
наличия звука в названиях картинок.  
Сравнительная гистограмма представлена в приложении 9, рис 2.  
Данные сопоставительного анализа обследования фонематического 
восприятия констатирующего и контрольного экспериментов представлены в 
приложении 7, таблица 25.  
Среди учеников контрольной группы повышение среднего балла не 
отмечается у всех учеников (100%).  
Среди учеников экспериментальной группы повышение среднего балла 
отмечается у 100% обследуемых (5 учеников). У Вадима М. отмечается 
повышение среднего балла на 0,3 (динамика баллов: 1,3 – 1,6). Повысился 
балл заданий определения количества и последовательности звуков в словах, 
выделения ударного звука, выделения согласного звука. У Даниила О. 
отмечается повышение среднего балла на 0,3 (динамика баллов: 1,6 – 1,9). 
Повысился балл заданий определения количества и последовательности 
звуков в словах. У Дениса Н. отмечается повышение среднего балла на 0, 6 
(динамика баллов 1,4 - 2,0). Повысился балл выполнения заданий на 
определение количества звуков в словах, определения места звука в слове, 
выделение ударного звука в слове, самостоятельный синтез слов с заданным 
звуком, перестановку слогов в слове. У Егора Б. отмечается повышение 
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среднего балла на 0,7 (динамика баллов: 1,4 – 2,1). Повысился балл заданий 
определения количества и последовательности звуков в словах, выделения 
ударного звука, выделения звука из определенной позиции в слове, синтеза 
слов. 
У Матвея М. отмечается повышение среднего балла на 0,3 балла 
(динамика баллов 1,4 - 1,7). Повысился балл заданий определения количества 
звуков в слове, определения ударения, определения места звука  в слове, 
синтеза слов. У Максима Р. отмечается повышение среднего балла на 0,3 
(динамика баллов: 1,3 – 1,6). Повысился балл заданий определения 
последовательности звуков в словах, выделения ударного звука, выделения 
согласного звука.  
Сравнительная гистограмма представлена в приложении 9, рис 3.  
Данные контрольного повторного обследования чтения по методике 
ТОПЕЧ представлены в приложении 8.  
Среди учеников контрольной группы повышение процента выполнения 
теста не отмечается у всех обследуемых учеников (100%).  
Среди учеников экспериментальной группы повышение процента 
выполнения теста отмечается у 100% обследуемых (5 учеников). 
У Вадима М. отмечается отсутствие ошибок, связанных со смешением 
графически сходных букв и заменами гласных II ряда гласными I ряда. Слоги 
с автоматизированными звуками [Ц], [Ч], [Щ] читает без ошибок. Ранее 
заменяемый звук Ш также читает без ошибок. Уменьшилось количество 
ошибок, связанных с изменением количества звуков в слоге: слоги типа СГ, 
ССГ читает без ошибок, при чтении слогов типа ССГ и ССГС сохраняется 
добавление гласного звука между согласными. Количество ошибок, 
связанное с добавлением гласного звука И при чтении слов с Ь в конце слов, 
уменьшилось. 
Процент выполнения чтения списка А повысился с 92% до 94%. При 
повторном чтении списка №1 отмечается повышение процента выполнения с 
97% до 100%. Правильность чтения списка №2 возросла с 82% до 96%. 
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Процент выполнения чтения списка №3 повысился с 73% до 89%. 
Улучшения чтения списка №4 доказаны повышением процента с 63% до 
90%. При повторном чтении списка №5 отмечается повышение процента 
выполнения с 67% до 90%. Правильность чтения списка №6 возросла с 48% 
до 88%. 
Сравнительная гистограмма представлена в приложении 9, рис 4.  
У Егора Б. отмечается отсутствие ошибок, связанных со смешением 
графически сходных букв и заменами гласных II ряда гласными I ряда. Слоги 
с автоматизированными звуками йотированными звуками и Ц читает без 
ошибок. Ранее диагностированные ошибки по изменению количества звуков 
в слоге при повторном обследовании обнаружены не были. Ошибки, 
связанные с добавлением гласного звука И при чтении слов с Ь в конце слов, 
отсутствуют. 
Процент выполнения чтения списка А повысился с 94% до 98%. При 
повторном чтении списка №1 отмечается повышение процента выполнения с 
82% до 100%. Правильность чтения списка №2 возросла с 81% до 98%. 
Процент выполнения чтения списка №3 повысился с 83% до 93%. 
Улучшения чтения списка №4 доказаны повышением процента с 78% до 
96%. При повторном чтении списка №5 отмечается повышение процента 
выполнения с 50% до 93%. Правильность чтения списка №6 возросла с 63% 
до 92%. 
Сравнительная гистограмма представлена в приложении 9, рис 5.  
У Даниила О. отмечается уменьшение количества ошибок, связанных 
со смешением графически сходных букв. Количество ошибок, связанное со 
смешением графически сходных букв и заменами гласных II ряда гласными I 
ряда остается неизменным. Слоги с автоматизированными свистящими и 
шипящими звуками читает без ошибок. Количество ошибок при чтении 
слогов с автоматизируемым звуком [Л] сократилось, при чтении слогов с 
заменяемым звуком [Р'] осталось неизменным.  Уменьшилось количество 
ошибок, связанных с изменением количества звуков в слоге: слоги типа СГ, 
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СГС читает без ошибок, при чтении слогов типа ССГ и ССГС сохраняется 
добавление гласного звука между согласными. Количество ошибок, 
связанное с добавлением гласного звука И при чтении слов с Ь в конце слов, 
уменьшилось. 
Процент выполнения чтения списка А повысился с 93% до 98%. При 
повторном чтении списка №1 отмечается повышение процента выполнения с 
82% до 98%. Правильность чтения списка №2 возросла с 60% до 79%. 
Процент выполнения чтения списка №3 повысился с 54% до 74%. 
Улучшения чтения списка №4 доказаны повышением процента с 55% до 
62%. При повторном чтении списка №5 отмечается повышение процента 
выполнения с 36% до 70%. Правильность чтения списка №6 возросла с 36% 
до 61%. 
Сравнительная гистограмма представлена в приложении 9, рис 6.  
У Дениса Н. отмечается уменьшение ошибок, связанных со смешением 
графически сходных букв и заменами гласных II ряда гласными I ряда. Слоги 
с автоматизированными свистящими, шипящими, заднеязычными и 
переднеязычными звуками читает без ошибок. Количество ошибок при 
чтении слогов с дифференцируемыми звуками  [Л] – [Л’] сократилось, при 
чтении слогов с искажаемым звуком [Р] и отсутствующим звуком [Р'] 
осталось неизменным.  Уменьшилось количество ошибок, связанных с 
изменением количества звуков в слоге: слоги типа СГ, СГС читает без 
ошибок, при чтении слогов типа ССГ и ССГС сохраняется добавление 
гласного звука между согласными. Количество ошибок, связанное с 
добавлением гласного звука И при чтении слов с Ь в конце слов, 
уменьшилось. 
Процент выполнения чтения списка А повысился с 92% до 97%. При 
повторном чтении списка №1 отмечается повышение процента выполнения с 
73% до 96%. Правильность чтения списка №2 возросла с 49% до 86%. 
Процент выполнения чтения списка №3 повысился с 30% до 73%. 
Улучшения чтения списка №4 доказаны повышением процента с 26% до 
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69%. При повторном чтении списка №5 отмечается повышение процента 
выполнения с 11% до 68%. Правильность чтения списка №6 возросла с 21% 
до 62%. 
Сравнительная гистограмма представлена в приложении 9, рис 7.  
У Матвея М. отмечается уменьшение ошибок, связанных с заменами 
гласных II ряда гласными I ряда. Количество ошибок, связанное со 
смешением графически сходных букв остается неизменным. Слоги с 
автоматизированными заднеязычными, губно-губными, переднеязычными и 
сонорными звуками [Л], [Л’] читает без ошибок. Количество ошибок при 
чтении слогов с дифференцируемыми звуками  [З] - [С] сократилось, при 
чтении слогов с заменяемым звуком [Ц] осталось неизменным. Уменьшилось 
количество ошибок, связанных с изменением количества звуков в слоге: 
слоги типа СГ, СГС читает без ошибок, при чтении слогов типа ССГ и ССГС 
сохраняется добавление гласного звука между согласными. Количество 
ошибок, связанное с добавлением гласного звука И при чтении слов с Ь в 
конце слов, уменьшилось. 
Процент выполнения чтения списка А повысился с 93% до 94%. При 
повторном чтении списка №1 отмечается повышение процента выполнения с 
76% до 93%. Правильность чтения списка №2 возросла с 81% до 92%. 
Процент выполнения чтения списка №3 повысился с 85% до 86%. 
Улучшения чтения списка №4 доказаны повышением процента с 83% до 
93%. При повторном чтении списка №5 отмечается повышение процента 
выполнения с 89% до 93%. Правильность чтения списка №6 возросла с 84% 
до 91%. 
Сравнительная гистограмма представлена в приложении 9, рис 8.  
У Максима Р. отмечается уменьшение количества ошибок, связанных 
со смешением графически сходных букв. Количество ошибок, связанное со 
смешением графически сходных букв и заменами гласных II ряда гласными I 
ряда остается неизменным. Слоги с автоматизированными свистящими и 
заднеязычными звуками читает без ошибок. Количество ошибок при чтении 
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слогов с отсутствующими звуками осталось неизменным. Уменьшилось 
количество ошибок, связанных с изменением количества звуков в слоге: 
слоги типа СГ, СГС читает без ошибок, при чтении слогов типа ССГ и ССГС 
сохраняется добавление гласного звука между согласными. Количество 
ошибок, связанное с добавлением гласного звука И при чтении слов с Ь в 
конце слов, уменьшилось. 
Процент выполнения чтения списка А повысился с 89% до 92%. При 
повторном чтении списка №1 отмечается повышение процента выполнения с 
69% до 79%. Правильность чтения списка №2 возросла с 61% до 76%. 
Процент выполнения чтения списка №3 повысился с 27% до 52%. 
Улучшения чтения списка №4 доказаны повышением процента с 20% до 
43%. При повторном чтении списка №5 отмечается повышение процента 
выполнения с 27% до 47%. Правильность чтения списка №6 возросла с 7% до 
34%. 
Сравнительная гистограмма представлена в приложении 9, рис 9.  
Выводы по главе 3. Данные контрольного эксперимента позволили 
сделать вывод об эффективности проведенной коррекционной работы. 
Согласно полученным результатам контрольного эксперимента, у 100% 
обследуемых обучающихся экспериментальной группы отмечается 
положительная динамика с качественным и количественным улучшением 
показателей по всем компонентам речевой системы, включая чтение. 
Обследование контрольной группы показало наличие положительной 
динамики у 60% обучающихся. Улучшение показателей отмечалось при 
обследовании звукопроизношения и фонематического слуха. Повышение 
показателей фонематического восприятия и чтения отмечено не было.  
Таким образом, экспериментальные данные подтвердили 
необходимость комплексной и поэтапной коррекционной логопедической 
работы по формированию навыков фонематического восприятия у младших 





Проведѐнное исследование было направлено на раскрытие 
логопедической работы по преодолению трудностей освоения чтения у 
младших школьников с общим недоразвитием речи III уровня на основе 
развития фонематического восприятия.  
В процессе педагогического исследования была достигнута 
поставленная цель исследования: изучен уровень сформированности 
фонематического восприятия и навыка чтения у младших школьников с 
общим недоразвитием речи III и псевдобульбарной дизартрией, изучены 
трудности освоения чтения у обучающихся данной категории, определена 
степень влияния фонематического восприятия на освоение чтения, 
определено содержание коррекционной работы, произведена апробация и 
проверка ее эффективности. 
Для реализации поставленной цели были решены следующие задачи: 
– изучена психологическая, психофизиологическая, 
психолингвистическая и специальная литература по проблеме исследования; 
– разработан, проведѐн и проанализирован констатирующий 
эксперимент, направленный на выявление причин, проявлений и последствий 
несформированности фонематического восприятия; 
– определены направления и содержания коррекционной 
логопедической работы по формированию фонематического восприятия; 
– проведен обучающий эксперимент, направленный на формирование 
фонематического восприятия у обучающихся экспериментальной группы; 
– проведен контрольный эксперимент с целью оценки эффективности 
проведенной коррекционной работы. 
В результате анализа учебной, научной и методической литературы 
был сделан вывод о том, что коррекционная работа по формированию 
фонематического восприятия у младших школьников с общим 
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недоразвитием речи III уровня и псевдобульбарной дизартрией должна быть 
целенаправленной, систематической и дифференцированной. 
Для определения уровня сформированности неречевых и речевых 
функций у обучающихся, был проведен констатирующий эксперимент. 
Данные эксперимента позволили выявить нарушения в моторной сфере, 
произносительной, фонематической и лексико-грамматической сторонах 
речевого  развития обучающихся, а также показали нарушения освоения 
чтения. Исходя из данных исследования был сделан вывод, что нарушения 
фонематического восприятия у младших школьников с общим 
недоразвитием речи III уровня и псевдобульбарной дизартрией – вторичный 
дефект, в свою очередь приводящий к нарушениям освоения чтения.  
На основе логопедических заключений и результатов обследования 
были намечены основные направления и содержание коррекционной работы 
по формированию навыков фонематического восприятия у обучающихся 
экспериментальной группы. Коррекционная работа была выбрана с учетом 
речевого онтогенеза, индивидуальных и возрастных особенностей 
обучающихся, а также с учетом принципов специальной педагогики. Для 
апробации коррекционной работы был проведен обучающий эксперимент, 
направленный на формирование  навыков фонематического восприятия у 
младших школьников с общим недоразвитием речи III уровня и 
псевдобульбарной дизартрией. 
Для оценки эффективности коррекционной работы был проведен 
контрольный эксперимент, целью которого было проведение сравнительного 
анализа уровня успешности выполнения диагностических проб для проверки 
эффективности работы. Проведѐнное исследование позволило сделать вывод 
о том, что предложенная логопедическая работа по формированию 
фонематического восприятия у обучающихся младшего школьного возраста 
была эффективна, исходя из индивидуальных показателей динамического 
роста обследуемых учеников. Также данные контрольного эксперимента 
показали улучшение навыка чтения у обучающихся экспериментальной 
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группы. Анализ данных позволил установить, что сформированные навыки 
фонематического восприятия оказали влияние на уменьшение 
специфических ошибок чтения, связанных с недоразвитием фонематических 
процессов.  
Таким образом, выдвинутая в начале исследования гипотеза о том, что 
установление прямой зависимости между формированием навыка чтения и 
уровнем развития фонематического восприятия у младших школьников с 
общим недоразвитием речи III уровня и псевдобульбарной дизартрией, 
позволяет определить направления логопедической работы, нацеленные на 
преодоление трудностей освоения чтения у обучающихся данной категории, 
была подтверждена.  
Исследование доказало что, логопедическая работа по формированию 
фонематического восприятия у младших школьников с общим 
недоразвитием речи III уровня и псевдобульбарной дизартрией должна 
осуществляться с учетом характера речевого нарушения и его структуры. 
Работа должна вестись поэтапно, с учетом соотношения элементарных и 
высших психических функций в процессе развития обучающихся, при 
четком соблюдении дидактических принципов.  
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